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PRÓLOGO

La formación en Dermatología representa un desafío continuo y multifacético. 
Comprende diversos campos, desde la histología hasta la dermatoscopia, la 
ecografía cutánea y la cirugía, por nombrar solo algunos. No obstante, todos estos 
dominios encuentran su base en la observación clínica. El reconocimiento visual 
es esencial para identificar patrones y orientar con precisión el diagnóstico. Más 
allá de la experiencia obtenida en la consulta, el estudio de imágenes a través de 
atlas, sesiones clínicas o clases magistrales amplía nuestro horizonte y nos brinda la 
oportunidad de compartir casos típicos, atípicos o poco comunes, enriqueciendo así 
nuestro aprendizaje constante.

La fotografía clínica se erige como un recurso esencial en el campo de la Dermatología. 
Trabajando en conjunto con la historia clínica y las pruebas complementarias, su 
empleo se convierte en una herramienta crucial para el diagnóstico de una amplia 
variedad de trastornos de la piel. Asimismo, ha propiciado el desarrollo de la 
Teledermatología como una práctica de uso común, permitiendo una evaluación 
del paciente que supera con creces la mera descripción verbal de los signos y 
síntomas. No menos importante es su papel como recurso para aquellos pacientes 
cuyas afecciones se manifiestan en brotes intermitentes, pero que no presentan 
lesiones visibles en el momento de la consulta. En tales casos, unas imágenes de 
alta calidad, nítidas y bien enfocadas, a menudo pueden conducir a un diagnóstico 
instantáneo.

Prólogo
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Con la intención de destacar la importancia de la fotografía clínica y fomentar 
su práctica y estudio, hemos concebido el “Concurso de Fotografía Cutánea para 
Residentes en Dermatología Pierre Fabre”. Este concurso ya ha celebrado tres 
ediciones exitosas con una alta participación. En este contexto, se valora la calidad 
técnica, la originalidad y la relevancia científica de las fotografías presentadas, las 
cuales deben ser capturadas siguiendo directrices precisas.

Este atlas recopila todas las imágenes presentadas en la tercera edición del 
concurso, que ha tenido lugar en 2023. Cada imagen de este atlas es obra de un 
residente en Dermatología bajo la supervisión de un especialista experimentado, 
destacando así la importancia de la colaboración entre residentes y adjuntos. A 
través de la lente de la cámara se ha capturado, no sólo una imagen, sino también 
conocimiento y pasión por el estudio de los intrincados matices de la piel humana. 

Al explorar estas fotografías, esperamos que encuentren inspiración y un profundo 
aprecio por la intersección entre la medicina y el arte de la fotografía. Les 
agradecemos por acompañarnos en este viaje visual y científico, y les invitamos a 
seguir explorando y aprendiendo en este fascinante campo de la medicina.

El jurado y el equipo Pierre Fabre
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BASES DEL CONCURSO

1. Requisitos de participación:

a.  Podrán participar en el concurso aquellos médicos en formación que se 
encuentren realizando su residencia en Dermatología en España durante el 
período de celebración del mismo, entre el 1 de febrero y el 30 de abril de 2023, 
cualquiera que sea su año de residencia.

b.  Se podrán presentar como máximo tres fotografías, una única fotografía por 
caso (no enviar secuencia pre-post tratamiento). Un mismo participante (ya 
sea en papel de residente o tutor) no podrá optar a más de un premio. En caso 
de que un mismo tutor sea premiado más de una vez, se procederá a abonar 
el importe mayor de los premios obtenidos.

c.  Para inscribirse al Concurso de Fotografía Cutánea Pierre Fabre para Residentes 
Dermatología Edición 2023, los concursantes deberán registrarse previamente 
en la plataforma del Concurso Fotografía Cutánea Pierre Fabre para Residentes 
Dermatología Edición 2023, www. pfabrefotoderma.com, en el que está alojado 
el correspondiente formulario de inscripción. Complementariamente, usuarios 
registrados previamente en la plataforma de contenidos Campus Pierre Fabre 
https://campuspierrefabre.com/dermatologia podrán acceder también al 
concurso.

Bases del concurso
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2. Temática:
a.  Dermatología cutánea, fotos destacables por su interés, relevancia clínica, calidad, 

originalidad y dificultad técnica.

b. Deberán ser fotografías originales e inéditas, no premiadas en ningún otro 
concurso.

c.  Se excluirán las fotografías sin la suficiente calidad técnica, con contenidos que no 
puedan ser expuestos públicamente o que vulneren la legalidad vigente en materia 
de protección de datos. Se requiere, por parte de los autores (residente y tutor) y para 
todas las fotografías presentadas, la obtención del consentimiento para la toma de 
imágenes y autorización para su uso.

3. Requerimientos técnicos:
a.  Las fotografías podrán ser en color o B/N, en formato JPG, espacio de color RGB, 

con un tamaño mínimo de 1535 × 2126 píxeles, una resolución mínima de 300 ppp 
y un peso máximo de 10 Mb por archivo. No se aceptarán fotografías collage.

b.  Se permite la utilización de filtros básicos que mejoren la calidad de la fotografía 
(brillo, contraste, saturación) y la utilización de la herramienta de recorte, pero no 
se permite la utilización de operadores globales para añadir o eliminar elementos, 
mezclar varias fotografías o modificar su composición original.

c.  Se permiten fotografías tomadas con dispositivos de telefonía móvil, siempre y 
cuando reúnan los requisitos técnicos anteriormente mencionados.

d.  Cada fotografía debe ir presentada por 2 autores (residente y tutor). Cada 
imagen debe acompañarse de un título, un pie de foto y una descripción breve 

Bases del concurso
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del caso clínico, ajustándose a los caracteres máximos prefijados. Además, se 
deberá seleccionar la categoría a la que pertenezca dentro del desplegable. En 
caso de una mala clasificación, Pierre Fabre, S.A se reserva el derecho a poder 
reclasificarlas con fines educativos.

e.  En caso de no respetarse alguno de los requerimientos técnicos anteriores, la 
fotografía puede ser excluida del concurso.

4. Envío de fotografías:

a.  El envío de fotografías se realizará a través del gestor de carga de imágenes, que se 
encuentra junto al formulario de inscripción al concurso ( www.pfabrefotoderma.
com o https://campuspierrefabre.com/dermatologia Concurso Fotografía 
Cutánea Pierre Fabre para Residentes Dermatología Edición 2023).

b. Fecha límite de envío de fotos: 30 de abril de 2023.

5. Jurado y premios:
a.  El jurado está formado por tres dermatólogos, la Dra. Rosa Taberner Ferrer, la Dra. 

Paola Pasquali Toledo y el Dr. Álvaro Gómez Tomás.

b. Se otorgarán 3 premios por duplicado (autores: residente y tutor).
 • 1º clasificado: 1.500 €
 • 2º clasificado: 1.000 €
 • 3º clasificado: 500 €

Bases del concurso
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c.  Tras la deliberación del jurado, los resultados serán comunicados a los respectivos 
ganadores y publicados en la web del concurso el 31 de mayo de 2023.

d.  La entrega de premios, salvo causa mayor, se efectuará en el marco de la XVII 
Reunión Nacional de Residentes de Dermatología, en un acto de entrega al que los 
ganadores serán previamente convocados.

6.  Secretaría técnica Concurso de Fotografía Cutánea Pierre Fabre para Residentes 
Dermatología Edición 2023.

Para cualquier información complementaria, duda o consulta técnica, relacionada 
con el concurso escribir a: pfi.infofotoderma@pierre-fabre.com.

7. Cesión de derechos de propiedad intelectual y de imagen
a.  Los participantes (residente y tutor) en el concurso fotográfico, por el mero hecho 

de serlo, garantizan a Pierre Fabre Ibérica, S.A que son titulares de los derechos 
de propiedad intelectual de las fotografías con las que concursan, y manifiestan 
que han recabado expresa autorización de aquellas personas cuya imagen o 
apariencia sea plasmada en las fotografías presentadas. Habida cuenta de la 
temática del certamen, en el caso de que aparezcan imágenes de menores 
de edad, aportarán junto a las obras expresa autorización de los padres, 
responsables o tutores. En el caso de que en las fotografías aparezca algún 
rostro del paciente, el concursante, salvo que disponga de autorización expresa 
del paciente; deberá presentar dicha fotografía debidamente pixelada con el 
fin de que no pueda identificarse al paciente. En caso contrario, se entiende que 
dispone la autorización del paciente o de su representante legal.

b.  Los participantes/concursantes (residente y tutor) eximen a Pierre Fabre Ibérica, 

Bases del concurso
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S.A. de cualquier responsabilidad derivada del uso, publicación y distribución 
de las fotografías presentadas a Concurso; ya sea por medio impreso, digital o 
cualquier otro que pueda derivarse en el futuro.

c.  Los participantes (residente y tutor) en el concurso fotográfico, por el mero 
hecho de serlo, ceden a la Pierre Fabre Ibérica, S.A., a título gratuito, y por un 
plazo máximo de 10 años, los derechos de imagen, reproducción y comunicación 
pública de las fotografías que presenten; pudiendo, Pierre Fabre Ibérica, S.A. 
durante dicho plazo, reproducir, utilizar y publicar las fotografías, tanto en 
exposiciones como en medios impresos, digitales, blockchain o en cualquier 
otro que aparezca en un futuro. Los autores conservarán, en cualquier caso, los 
derechos a hacer que se reconozca su condición de tales, y a la integridad de 
sus obras, de forma que Pierre Fabre Ibérica, S.A. no podrá modificar o alterar las 
obras sin el consentimiento expreso del autor.

8. Protección de datos personales

Responsable del tratamiento
El responsable del tratamiento de los datos personales recabados y facilitados a 
través de la participación en el concurso es PIERRE FABRE IBÉRICA, S.A. (en adelante, 
“PIERRE FABRE”) con domicilio en C/ Ramón Trias Fargas, n.º 7-11 (08005) de Barcelona.

Cuáles son tus derechos
El/la participante puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión 
y portabilidad, limitación y/u oposición al tratamiento, así como a retirar el 
consentimiento previamente otorgado, a través de la dirección postal indicada en 
el apartado “RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO” y de la siguiente dirección electrónica: 
proteccion.datos@pierre-fabre.com.

Bases del concurso
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Si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o sus 
derechos de privacidad, puede presentar una reclamación:
a.  A nuestro Delegado de Protección de Datos, a través de las direcciones postal 

y electrónicas indicadas en los apartados “RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO” y 
“DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS”.

b.  Ante la Agencia Española de Protección de Datos, a través de su sede electrónica, 
o de su dirección postal.

Delegado de protección de datos
Puede contactar con nuestro delegado de Protección de Datos en la dirección postal 
de PIERRE FABRE o en la dirección electrónica: proteccion.datos@pierre-fabre.com. >

TIPOLOGÍA DE DATOS FINALIDADES LEGITIMACIÓN

Los datos que trataremos para 
las finalidades legítimas que más 
adelante se explican, son los 
siguientes:

c.  Datos identificativos (nombre, 
apellidos) de los/as participantes 
en el concurso.

d.  Documento Nacional de 
Identidad de los/as participantes 
en el concurso.

e.  Datos de contacto (e-mail, 
teléfono) de los/as participantes.

Tratamos los datos 
personales para gestionar 
el concurso y remitir 
el premio en caso de 
resultar ganador/a de 
acuerdo con lo previsto 
en las bases legales de 
participación que acepta, 
así como para mencionar 
la autoría de las fotos 
en los materiales que 
hagamos.

El tratamiento de los 
datos personales 
relacionado con la 
gestión del concurso 
y gestionar el disfrute 
del premio en caso 
de resultar ganador, 
está legitimado por 
su consentimiento 
al aceptar las bases 
legales del concurso 
que permiten su 
participación.

Bases del concurso
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Decisiones automatizadas
PIERRE FABRE no adopta decisiones que puedan afectarle basadas únicamente en el 
tratamiento automatizado de sus datos.

Cuándo y por qué motivo podemos facilitar sus datos a terceros
En el caso de resultar ganador/a, PIERRE FABRE podrá publicar su nombre/nombre 
artístico, sea individual o colectivo, en los perfiles de las diferentes redes sociales de 
PIERRE FABRE o en sus canales propios digitales. En el caso de que dicha información 
contenga datos personales, la información podrá ser conocida por los restantes 
usuarios de las diferentes redes sociales y/o usuarios/as de la página web. En 
consecuencia, dichos datos serán objeto de comunicación al resto de los usuarios/
as por la propia naturaleza del concurso.

Sus datos podrán ser comunicados a los destinatarios/as que se indican a 
continuación, por los motivos que a continuación se explican:

f.  Administraciones Públicas para el cumplimiento de las obligaciones legales a las 
que PIERRE FABRE está sujeta por su actividad.

g.  Proveedores que precisen acceder a sus datos para la prestación de servicios 
que PIERRE FABRE haya contratado a dichos proveedores, y con los cuales PIERRE 
FABRE tiene suscritos los contratos de confidencialidad y de tratamiento de datos 
personales necesarios y exigidos por la normativa para proteger su privacidad.

h.  Empresas de auditoría contable: para el cumplimiento de las obligaciones legales 
de auditoría de cuentas a las que PIERRE FABRE está sujeta por su actividad.

i.  Profesionales sanitarios que reciban materiales de PIERRE FABRE, en los cuales se 
podrían incluir las fotografías objeto del concurso.

Bases del concurso
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j.  Si en el futuro PIERRE FABRE realizara otras comunicaciones de datos personales, le 
informará oportunamente.

Transferencias Internacionales
PIERRE FABRE no precisa realizar transferencias internacionales de los datos personales 
a países que no disponen de normativa equivalente a la europea.

Durante cuánto tiempo guardaremos sus datos
Los datos personales proporcionados se conservarán durante los plazos de 
conservación máximos permitidos por la normativa aplicable en materia de 
propiedad intelectual, con la finalidad de gestionar los derechos de explotación de 
las obras.

9. Ley aplicable y jurisdicción competente
Las presentes bases legales se rigen por la ley española. En caso de plantearse 
cualquier controversia con relación a la interpretación y/o ejecución de las presentes 
bases, tanto PIERRE FABRE como los y las participantes se someten expresamente 
para su resolución a los juzgados y tribunales de la ciudad de Barcelona, con renuncia 
expresa a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles.

Bases del concurso
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de la AEDV y editora del blog docente 
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Dra. Paola Pasquali Toledo
Coordinadora Servicio dermatología 
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Los Ganadores

LOS GANADORES

1er clasificado
Título: Pigmentación cutánea por 

antipalúdicos

Residente:  Clara Torrecilla Vall-llossera

Tutor:  Ignasi Figueras Nart 

2o clasificado
Título: Un patrón clásico en una 

enfermedad emergente

Residente:  Andrés Grau Echevarría

Tutor: Pablo Hernández Bel 

3er clasificado
Título: Un paciente, una guardia de 
puente y un incendio por apagar

Residente: Javier Lorca Sprohnle

Tutora:  Pablo Hernández Bel 

1 2 3
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Enfermedades 
sistémicas 
autoinmunitarias
• Juan Pablo Boixeda de Miguel 

Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Ignasi Figueras Nart 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Antonio Martínez López 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Francisco Javier Melgosa Ramos 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Juan Monte Serrano 
HCU Lozano Blesa (Zaragoza)

• Elena Lucía Pinto Pulido 
Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias (Alcalá de Henares)

• Isabel Polo Rodríguez 
Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias (Alcalá de Henares)

• Juan Angel Rodríguez Pozo 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Clara Torrecilla Vall-llossera 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Pablo Villagrasa-Boli 
HCU Lozano Blesa (Zaragoza)

Enfermedades de los 
anejos (acné, rosácea, 
folículo piloso, glándulas 
sudoríparas) y mucosas
• Fernando Alarcón Soldevilla 

Hospital Universitario Santa María 
del Rosell (Cartagena)

• Omar Al-wattar Ceballos 
Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (Ciudad Real)

• Sònia Beà Ardébol 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Júlia Boronat Cucarull 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Jose Luís Díaz Ramón 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Pablo Fernández González 
Hospital Ramón y Cajal (Madrid)

• Irene Fuertes de la Vega 
Hospital Clínic de Barcelona 
(Barcelona)

• Gonzalo Gallo Pineda 
Hospital Universitario Puerta del Mar 
(Cádiz)

• Lucía García Almazán 
Hospital Universitario Santa María 
del Rosell (Cartagena) 
 

• Esther García Martínez 
Hospital Clinico Universitario Virgen 
de la Arrixaca (Murcia)

• Emilio García Mouronte 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Jesús Hernández-Gil Sánchez 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Anna Jucglà Serra 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Alba Lecumberri Indart 
Hospital Ramón y Cajal (Madrid)

• Diego López Martínez 
Hospital Clinico Universitario Virgen 
de la Arrixaca (Murcia)

• Mar Luque Luna 
Hospital Clínic de Barcelona 
(Barcelona)

• Ana Martínez Lauwers 
Hospital Universitario de Fuenlabrada 
(Madrid)

• Cristina Martínez Morán 
Hospital Universitario de 
Fuenlabrada (Madrid)

• Ander Paulo Mayor Ibarguren 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Sara Merino Molina 
Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria (Málaga) 
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• José Francisco Millán Cayetano 
Hospital Universitario Puerta del Mar 
(Cádiz)

• José Francisco Orts Paco 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• María del Prado Sánchez Caminero  
Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (Ciudad Real)

• Jorge Alonso Suárez Pérez 
Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria (Málaga)

• Clara Torrecilla Vall-llossera 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Andrés Vidal González 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Jose Maria Villa-González 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

Enfermedades 
sistémicas y 
endocrinometabólicas
• Cristina Abraira Meriel 

Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla (Santander)

• Asunción Ballester Martínez  
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Belén De Nicolás Ruanes 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Marta Drake Monfort 
HUMV (Santander)

• Altea Esteve Martínez 
Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia (Valencia)

• Rosa Fornons Servent 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Celia Gómez de Castro 
Hospital Universitario Central de 
Asturias (Oviedo)

• Andrés Grau Echevarría 
Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia (Valencia)

• Jesús Hernández-Gil Sánchez 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Clara Muntaner 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Jose Navarro 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Francisca Rausell Félix 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Sebastián Reyes García 
Hospital Universitario Central de 
Asturias (Oviedo)

• Santiago Soto Fuster 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

Trastornos pigmentarios 
• Álvaro Aguado Vázquez 

Hospital Universitario Doctor Peset 
(Valencia)

• Celia Campoy Carreño 
HGU Santa María del Rosell 
(Cartagena)

• Ana María Carballido Vázquez 
Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid (Valladolid)

• Víctor Dios Guillán 
Hospital Arnau de Vilanova 
(Valencia)

• Andrea Estébanez Corrales 
Hospital Universitario Doctor Peset 
(Valencia)

• Gisela Hebe Petiti 
Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid (Valladolid)

• Marta Menéndez Sánchez 
Hospital Universitario Niño Jesús 
(Madrid)

• José Pardo Sánchez 
HGU Santa María del Rosell 
(Cartagena)

• Rodrigo Peñuelas Leal 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Gemma Perez Pastor 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia) 
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• Ana Rodríguez-Villa Lario 
Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid (Valladolid)

• Antonio Torrelo Fernández 
Hospital Universitario Niño Jesús 
(Madrid)

Enfermedades por 
agentes externos
• Aida Aramburu González 

Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Sònia Beà Ardébol 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Elena Natividad Castro González 
Hospital Universitario de Gran 
Canaria Doctor Negrín (Las Palmas 
de Gran Canaria)

• Jose Luís Díaz Ramón 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Begoña Echevarría García 
Hospital de Fuenlabrada (Madrid)

• Rafael Escudero Tornero 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Rosa Feltes Ochoa 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Emilio García Mouronte 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid) 

• María Pilar Gil Sánchez 
Clínica Universidad de Navarra 
(Pamplona)

• Víctor González Delgado 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Jesús Hernández-Gil Sánchez 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Sara Pilar Herrero Ruíz 
Hospital Universitario de Fuenlabrada 
(Madrid)

• Lucía Jiménez Puñal 
Hospital Universitario Virgen 
Macarena (Sevilla)

• Ángel José Marcos Domínguez 
Hospital Universitario Virgen 
Macarena (Sevilla)

• Clara Miguel Miguel 
Hospital Universitario de Navarra 
(Pamplona)

• Enrico Giorgio Morales Tedone 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Jorge Naharro Rodríguez 
HUMV (Santander)

• Pedro Naranjo Álamo 
Hospital Universitario de Gran 
Canaria Doctor Negrín (Las Palmas 
de Gran Canaria)

• Inés Oteiza 
Clinica Universidad de Navarra 
(Pamplona)

• Bibiana Pérez García 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Luís Alfonso Pérez González 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Javier Sánchez Bernal 
Hospital clínico Universitario Lozano 
blesa (Zaragoza)

• Raquel Santesteban Muruzábal 
Hospital Universitario de Navarra 
(Pamplona)

• Gonzalo Segurado Miravalles 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Jose Pablo Serrano Serra 
HGU Reina Sofía (Murcia) 

• Jose María Villa-González 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Pablo Villagrasa Boli 
Hospital clínico Universitario Lozano 
blesa (Zaragoza)

Trastornos del tejido 
conjuntivo y adiposo
• Cristina Abraira Meriel 

Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla (Santander)

• Francisco Javier De la Torre Gomar 
Hospital Universitario San Cecilio 
(Granada) 

Listado de autores



24Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

• Marta Drake Monfort 
Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla (Santander)

• Elia García Durá 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Alvaro Prados Carmona 
Hospital Universitario San Cecilio 
(Granada)

• Clara Ureña Paniego 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

Malformaciones 
vasculares
• Júlia Boronat Cucarull 

Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Anna Jucglà Serra 
Hospital Universitari de Bellvitge 
(L’Hospitalet de Llobregat)

• Rebeca Pérez Blasco 
Hospital Universitario de Cruces 
(Barakaldo)

• Juan Antonio Ratón Nieto 
Hospital Universitario de Cruces 
(Barakaldo)

 
 
 
 

Enfermedades 
infecciosas
• Maria Gloria Aparicio Español 

Hospital Universitari Vall d’Hebron 
(Barcelona)

• Román Ballesteros Redondo 
Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Manuel Ballesteros Redondo 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Andrea Bernabeu Aicart 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Cristian Fernando Caballero Linares 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

• Laia Clavero Rovira 
Hospital Universitari Vall d’Hebron 
(Barcelona)

• Carmen Consuelo Rodríguez 
Complejo Hospitalario Universitario 
de Pontevedra (Pontevedra)

• Isabel María Coronel Pérez 
Hospital Universitario Ntra. Señora de 
Valme (Sevilla)

• Ruth del Cristo Cova Martín 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Rafael Cruz Conde de Boom 
Hospital Universitario La Paz (Madrid) 

• Rafaela De Moraes Souza 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Blanca De Unamuno Bustos 
Hospital Universitario y Politécnico La 
Fe (Valencia)

• Aitor Xabier De Vicente Aguirre 
Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Víctor Dios Guillán 
Hospital Arnau de Vilanova 
(Valencia)

• Marta Drake Monfort 
Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla (Santander)

• Begoña Echevarría García 
Hospital Universitario de 
Fuenlabrada (Fuenlabrada)

• Laura Fernández de la Fuente 
Hospital Universitario de 
Fuenlabrada (Fuenlabrada)

• Montserrat Fernández Guarino 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Irene Fuertes de la Vega 
Hospital Clínic de Barcelona 
(Barcelona)

• Víctor González Delgado 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Andrés Grau Echevarría 
Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia (Valencia) 
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• Mercè Grau Pérez 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

• Raúl Gutiérrez Meré 
Complejo Hospitalario Universitario 
de Pontevedra (Pontevedra)

• Gisela Hebe Petiti 
Hospital Arnau de Vilanova 
(Valencia)

• Pablo Hernández Bel 
Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia (Valencia)

• Jesús Hernández-Gil Sánchez 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Ana Jiménez Sánchez 
Hospital de la Princesa (Madrid)

• Ernesto Lavernia-Salelles Granell 
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

• Mar Llamas Velasco 
Hospital de la Princesa (Madrid)

• Jorge López Cano 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Mar Luque Luna 
Hospital Clínic de Barcelona 
(Barcelona)

• Miguel Mansilla Polo 
Hospital Universitario y Politécnico La 
Fe (Valencia)

• Sara Merino Molina 
Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Leire Mitxelena Osegui 
Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Enrico Giorgio Morales Tedone 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Mercedes Morillo Andújar 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Juan Manuel Morón Ocaña 
Hospital Universitario Ntra. Señora de 
Valme (Sevilla)

• David Muñoz Castro 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Cristina Naharro Fernández 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Jose Navarro 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Ana Orbea Sopeña 
Hospital de Cruces (Bilbao)

• Rodrigo Peñuelas Leal 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Daniel Prades Amolda 
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

• Juan Antonio Ratón Nieto 
Hospital de Cruces (Bilbao)

• Francisca Rausell Félix 
Hospital Clinico Universitario 
Valencia (Valencia)

• Blanca Rebollo Caballero 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Francisco José Rodríguez Cuadrado 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda) 

• Cristina Romera de Blas 
Hospital Universitario de Toledo 
(Toledo)

• Laura Rosende Maceiras 
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

• Irene Salgüero Fernández 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda) 

• Jose Luís Sánchez Carazo 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia)

• María del Amparo Sánchez López 
Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla (Santander)

• Ana Isabel Sánchez Moya 
Hospital Universitario de Toledo 
(Toledo)

• Gonzalo Segurado Miravalles 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Gerald Selda Enriquez 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Jose Pablo Serrano Serra 
HGU Reina Sofía (Murcia) 
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• Saray Simón Coloret 
Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla (Santander)

• Victor Smith Ferres 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Santiago Soto Fuster 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Jorge Alonso Suarez Pérez 
Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria (Málaga)

• Laura Taboada Paz 
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

• Teresa Lucía Vega López 
Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid (Valladolid)

Genodermatosis
• Omar Al-wattar Ceballos 

Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (Ciudad Real)

• Maria Dolores Benedicto Maldonado 
Hospital Clínico Virgen de La Victoria 
(Málaga)

• Juan Pablo Boixeda de Miguel 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Ignacio Castaño Uhagon 
Hospital Clínico Virgen de La Victoria 
(Málaga) 

• Pablo Díaz Calvillo 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Javier Jesús Domínguez Cruz 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Miriam Fernández Parrado 
Hospital Universitario de Navarra 
(Pamplona)

• Carlos Pelayo Hernández Fernández 
Hospital Universitario de Gran 
Canaria Doctor (Las Palmas de Gran 
Canaria) 

• Juan Manuel Liñán Barroso 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Jorge López Cano 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Antonio Martínez López 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Ana Medina Fernández 
Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria (Málaga)

• Francisco Javier Melgosa Ramos 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Laura Mesa Álvarez 
Hospital Abente y Lago (A Coruña)

• Mercedes Morillo Andújar 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Héctor Perandones González 
Hospital Universitario de Navarra 
(Pamplona)

• Rebeca Pérez Blasco 
Hospital Universitario de Cruces 
(Barakaldo)

• Cristina Prego Padín 
Hospital Abente y Lago (A Coruña)

• Juan Antonio Ratón Nieto 
Hospital Universitario de Cruces 
(Barakaldo)

• María del Prado Sánchez Caminero 
Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (Ciudad Real)

• Gabriel Suárez Mahugo 
Hospital Universitario de Gran 
Canaria Doctor (Las Palmas de Gran 
Canaria) 

• Jorge Alonso Suárez Pérez 
Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria (Málaga)

Tumores benignos
• Román Ballesteros Redondo 

Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Maria Dolores Benedicto Maldonado 
Hospital Clínico Virgen de La Victoria 
(Málaga)

• Anaid Calle Andrino 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

Listado de autores



27Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

• Ignacio Castaño Uhagon 
Hospital Clínico Virgen de La Victoria 
(Málaga)

• Aitor Xabier De Vicente Aguirre 
Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Pablo Díaz Calvillo 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Esther Fiz Benito 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Alejandro García Vázquez 
CHUA (Albacete)

• Rocío Gil Redondo 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Claudia Guerrero Ramírez 
CHUA (Albacete)

• Lucía Jiménez Puñal 
Hospital Universitario Virgen 
Macarena (Sevilla)

• Ernesto Lavernia-Salelles Granell 
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

• Jorge López Cano 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• María López-Pardo Rico 
Complexo Hospitalario Universitario 
de Santiago de Compostela 
(Santiago de Compostela)

• Ángel José Marcos Domínguez 
Hospital Universitario Virgen 
Macarena (Sevilla) 

• Antonio Martínez López 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Mercedes Morillo Andújar 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• David Muñoz Castro 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Gabriel Pita da Veiga Seijo 
Complexo Hospitalario Universitario 
de Santiago de Compostela 
(Santiago de Compostela)

• Daniel Prades Amolda 
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

• Laura Rosende Maceiras  
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

• Laura Taboada Paz 
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

Tumores malignos
• Álvaro Aguado Vázquez 

Hospital Universitario Doctor Peset 
(Valencia)

• Fernando Alarcón Soldevilla 
Hospital Universitario Santa María del 
Rosell (Cartagena)

• OmarAl-wattar Ceballos 
Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (Ciudad Real)

• Maria Gloria Aparicio Español 
Hospital Universitari Vall d’Hebron 
(Barcelona)

• Aida Aramburu González 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Román Ballesteros Redondo 
Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Sonsoles Berenguer Ruiz 
Hospital Universitario La Princesa 
(Madrid)

• Rocío Bueno Molina 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Ana María Carballido Vázquez 
Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid (Valladolid)

• Juan Luis Castaño Fernández 
Hospital Puerta de Hierro 
(Majadahonda)

• Laia Clavero Rovira 
Hospital Universitari Vall d’Hebron 
(Barcelona)

• Carmen Consuelo Rodríguez 
Hospital Universitario de Pontevedra 
(Pontevedra)

• Isabel María Coronel Pérez 
Hospital Universitario Ntra. Señora de 
Valme (Sevilla)

• Carmen Cruz Catalán 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Diego De la Vega Ruiz 
Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón (Alcorcón)

Listado de autores



28Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

• Aitor Xabier De Vicente Aguirre 
Hospital Universitario Donostia 
(Donostia)

• Jose Luis Díaz Ramón 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Javier Jesús Domínguez Cruz 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Begoña Echevarría García 
Hospital Universitario de 
Fuenlabrada (Fuenlabrada)

• Beatriz Espadafor López 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Andrea Estébanez Corrales 
Hospital Universitario Doctor Peset 
(Valencia)

• Carlos Fabian Figueroa Martin 
Complejo Hospitalario Universitario 
Insular (Las Palmas de Gran 
Canaria)

• Uxua Floristán 
Fundación Alcorcón (Madrid)

• Reyes Gamo Villegas 
Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón (Alcorcón)

• Lucía García Almazán 
Hospital Universitario Santa María 
del Rosell (Cartagena)

• Cristina García Gálvez 
Hospital Clinico Universitario 
Valencia (Valencia) 

• Alejandro García Vázquez 
CHUA (Albacete)

• Joseph Simon Griffiths 
Fundación Alcorcón (Madrid)

• Claudia Guerrero Ramírez 
CHUA (Albacete)

• Sofía Mercedes Haselgruber de 
Francisco 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Gisela Hebe Petiti 
Hospital Arnau de Vilanova 
(Valencia)

• Pablo Hernández Bel 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Zaida Hernández Hernández 
Complejo Hospitalario Universitario 
Insular (Las Palmas de Gran 
Canaria)

• Sara Pilar Herrero Ruiz 
Hospital Universitario de 
Fuenlabrada (Fuenlabrada)

• Isabel Ibarrola Hermoso de 
Mendoza 
Hospital Universitario de Navarra 
(Pamplona)

• Mónica Larrea García 
Hospital Universitario de Navarra 
(Pamplona)

• Ernesto Lavernia-Salelles Granell 
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

• Mar Llamas Velasco 
H. U. La Princesa (Madrid)

• Javier Lorca Sprohnle 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Sandra Martínez Fernández 
Hospital Universitario de Pontevedra 
(Pontevedra)

• Laura Martínez Montalvo 
Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (Ciudad Real)

• Ander Paulo Mayor Ibarguren 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Mercedes Morillo Andújar 
Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla)

• Juan Manuel Morón Ocaña 
Hospital Universitario Ntra. Señora de 
Valme (Sevilla)

• María Olivares Guerrero 
H. U. La Princesa (Madrid)

• Ana Orbea Sopeña 
Hospital de Cruces (Bilbao)

• Victoria Ortiz Berciano 
Hospital Puerta de Hierro

• María Carmen Paredes Suárez 
H. Universitario de Santiago 
de Compostela (Santiago de 
Compostela) 

• Manuel Pascual Ares 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Rodrigo Peñuelas Leal 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia) 
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• Alexandra Perea Polak 
Hospital Regional Universitario de 
Málaga (Málaga)

• Daniel Prades Amolda 
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

• Juan Antonio Ratón Nieto 
Hospital Universitario Cruces 
(Barakaldo)

• Francisca Rausell Fèlix 
Hospital Clinico Universitario 
Valencia (Valencia)

• Francisco José Rodríguez Cuadrado 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

• Ángel Manuel Rosell Díaz 
Hospital Puerta de Hierro

• Laura Rosende Maceiras 
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

• Jose Sáez Padilla 
H. Universitario de Santiago 
de Compostela (Santiago de 
Compostela) 

• Irene Salgüero Fernández 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

• María del Prado Sánchez Caminero 
Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (Ciudad Real)

• Jose Luis Sánchez Carazo 
Hospital General Universitario de 
Valencia (Valencia) 
 

• Ana Serrano Ordóñez 
Hospital Regional Universitario de 
Málaga (Málaga)

• Victoria Smith Ferres 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Tristán Gabriel Sobral Costas 
Hospital Universitario La Paz (Madrid)

• Laura Taboada Paz 
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

Miscelánea
• Maria Dolores Benedicto Maldonado 

Hospital Clínico Virgen de La Victoria 
(Málaga)

• Isabel Betlloch Mas 
Hospital General Universitario de 
Alicante (Alicante)

• Juan Luis Castaño Fernández 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

• Ignacio Castaño Uhagon 
Hospital Clínico Virgen de La Victoria 
(Málaga)

• Belén De Nicolás Ruanes 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid)

• Carlos Fabián Figueroa Martin 
Complejo Hospitalario Universitario 
Insular (Las Palmas de Gran 
Canaria) 
 

• Malena Finello 
Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia (Valencia)

• Elia García Durá 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Celia Gómez de Castro 
Hospital Universitario Central de 
Asturias (Oviedo)

• Borja Gómez Vila 
Hospital Universitario Central de 
Asturias (Oviedo)

• Jesús Herández-Gil Sánchez 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• Zaida Hernández Hernández 
Complejo Hospitalario Universitario 
Insular (Las Palmas de Gran 
Canaria)

• Mar Llamas Velasco 
H. U. La Princesa (Madrid)

• Jose Navarro 
Hospital General Universitario Reina 
Sofía (Murcia)

• María Olivares Guerrero 
H. U. La Princesa (Madrid)

• Ana Orbea Sopeña 
Hospital de Cruces (Bilbao)

• Gemma Perez Pastor 
Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia (Valencia)

• Juan Antonio Ratón Nieto 
Hospital de Cruces (Bilbao)
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• Francisca Rausell Félix 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Sebastián Reyes García 
Hospital Universitario Central de 
Asturias (Oviedo) 

• Irene Salgüero Fernández 
Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

• Marina Senent Valero 
Hospital General Universitario de 
Alicante (Alicante)

• Santiago Soto Fuster 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (Valencia)

• Clara Ureña Paniego 
Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada)

• Beatriz Vázquez Losada 
Hospital Universitario Central de 
Asturias (Oviedo)
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Placa eczematosa aguda centrofacial ocasionando intenso 
edema, simulando una celulitis facial.

Residente: Javier Lorca Sprohnle
Tutor: Pablo Hernández Bel 

TRAUMATISMO FACIAL QUE SE COMPLICA

Una lactante de 2 años con constitución atópica y sin 
alergias conocidas acudió a urgencias por prurito y 
edematización facial tras traumatismo con objeto de 
madera en dorso nasal y región interciliar, le realizaron 
curas con clorhexidina. Al examen físico se observó una 
paciente en buenas condiciones generales y afebril, 
con una extensa placa eczematosa aguda con eritema 
y edema intenso centrofacial, asociando ojo rojo 
izquierdo superficial y pápulas eczematosas excoriadas 
lineales en mejillas. Dirigidamente, la madre recuerda 
lesiones similares más pequeñas tras traumatismos 
con curas previas con clorhexidina. Se realizó del 
diagnóstico de eczema agudo centrofacial. Analíticas 
y estudio microbiológicos en sangre y lesiones fueron 
normales. Dado que no se podía descartar una celulitis 
secundaria, se decide ingreso, pautándose antibioterapia 
y corticoesteroides intravenosos, presentando una 
mejoría progresiva y otorgándose el alta a los 4 días. 
El test de parche posterior demostró la sensibilización 
a clorhpexidina. A pesar de ser un antiséptico tópico 
ampliamente utilizado, la clorhexidina puede producir 
dermatitis de contacto. Es importante que los médicos 
concienticen a los pacientes sobre esto y evalúen en 
conjunto la necesidad real de su uso, ya que a menudo 
el aseo con agua y jabón es suficiente para prevenir 
infecciones en heridas superficiales.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas
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Placas de psoriasis rupiácea con intensa hiperqueratosis.

Residente: Cecilia Alonso Diez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales 

HOMBRE ÁRBOL

Varón de 40 años natural de Pakistán a seguimiento 
por psoriasis de años de evolución. A lo largo de 
su historia natural, ha presentado estas lesiones 
intensamente hiperqueratósicas, distribuidas 
predominantemente en miembros inferiores, pero 
afectando también a tronco y cuero cabelludo. Ha 
recibido tratamiento con múltiples fármacos, como 
ciclosporina, metotrexato, acitretino y adalimumab 
sin buena respuesta, pero actualmente presenta 
buen control con secukinumab.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas
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Acrodermatitis continua de Hallopeau.

Residente: Irene Rivera Ruiz
Tutor: Pedro Jesús Gómez Arias 

DOCTOR, ¡ME ESTOY QUEDANDO SIN DEDO!

Varón de 46 años sin antecedentes 
médicos de interés, procedente de 
Nigeria, consulta por desaparición 
progresiva de falange distal 
del segundo dedo de la mano 
derecha de 6 meses de evolución. 
En la exploración física se observa 
eritema, hiperqueratosis con 
escamas amarillentas en falange 
distal de segundo dedo de mano 
derecha asociada a resorción ósea 
y onicodistrofia ungueal. La biopsia 
cutánea reveló una dermatitis 
psoriasiforme compatible con 
Acrodermatitis continua de 
Hallopeau.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas
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Fotografía única que muestra en pierna y antebrazo derecho lesiones en 
áreas fotoexpuestas compatibles con fitofotodermatitis.

Residente: Daniel Blaya Imbernón
Tutor: Pablo Hernández Bel 

DERMATITIS EN ÁREAS  
FOTÓGRAFO-EXPUESTAS

Varón de 38 años que acude al 
servicio de Urgencias Dermatológicas 
por presentar lesiones pruriginosas 
en antebrazos y piernas, las cuales 
han aparecido hace 4 días. Durante 
la exploración se constatan placas 
y lesiones lineales de eccema 
exudativo vesiculoso. El paciente 
confirmó que estuvo podando 
plantas utilizando una camiseta 
de manga corta y pantalón corto 
previamente al inicio del cuadro.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas
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Se observan pápulas blancas centradas en el folículo con eritema perifolicular dando un aspecto de piel de gallina.

Residente: Miriam Fernández Parrado
Tutor: Héctor Perandones González 

PIEL DE GALLINA

Un varón de 30 años que acudía a consulta por otro motivo aprovechó para preguntar por unas lesiones 
que tenía en la cara externa de ambos brazos de más de 10 años de evolución. La imagen es característica 
de una queratosis pilar, que aunque benigna puede asociarse a otras entidades como diabetes o síndrome 
de Down.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas
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MISCELÁNEA

Se aprecian múltiples pústulas en la extremidad inferior sobre una 
base eritematosa. Algunas pústulas presentan un nivel entre el 
contenido seroso y purulento.

Residente: Jose Maria Villa-Gonzalez
Tutor: Jose Luís Díaz Ramón 

AGUANIEVE

Varón de 80 años con antecedentes de 
pioderma gangrenoso con afectación 
sistémica (abscesos pulmonares, 
hepáticos, esplénicos y gástricos 
estériles), enfermedad renal crónica 
por amiloidosis y gammapatía IgA. Se 
encuentra en seguimiento por el Servicio 
de Dermatología por brotes recurrentes 
de lesiones pustulosas pruriginosas en 
tronco y extremidades, sin afectación de 
pliegues ni mucosas. Las pústulas son 
estériles y algunas de ellas presentan 
una clara delimitación con un nivel 
entre el contenido seroso y purulento. 
En el estudio anatomopatológico se 
describen pústulas subcórneas con 
polimorfonucleares sin espongiosis 
epidérmica, e inmunofluorescencia 
directa negativa. Si bien no puede 
establecerse un diagnóstico de 
certeza, los datos clínicos y de pruebas 
complementarias apuntan a que se trata 
de una dermatosis pustular subcórnea 
asociada a gammapatía IgA.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Distrofia ungueal e intensa inflamación con pústulas a nivel de la 
falange distal de primer dedo de mano izquierda.

Residente: Lucía Jiménez Puñal
Tutor: Ángel José Marcos Domínguez 

ACRODERMATITIS CONTINUA DE 
HALLOPEAU DE UN SOLO DEDO

Mujer de 53 años, sin enfermedades 
dermatológicas de interés, que comienza 
hace 3 meses con lesión queratósica 
en primer dedo de mano izquierda de 
crecimiento progresivo. Se realiza biopsia a 
nivel de la matriz descartándose afectación 
tumoral. En los cultivos crece Pseudomonas 
aeruginosa pero a pesar de la antibioterapia 
dirigida, continúa con intensa inflamación y 
descamación de la falange distal, apareciendo 
pústulas y objetivándose distrofia de la lámina 
ungueal. También recibe tratamiento con 
antifúngicos, antivirales y corticoides orales, sin 
éxito. Se realiza avulsión de la lámina ungueal 
y se explora el lecho ungueal observándose 
lesiones tipo pústulas. Se envían muestras 
a Anatomía Patológica y a Microbiología. 
Actualmente, ante la falta de respuesta a 
los tratamientos previos se plantea iniciar 
acitretino. A la espera del desenlace del caso.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Pápulas hiperqueratósicas de coloración parduzca agrupadas formando una 
placa en axila izquierda.

Residente: Ana Medina Fernández
Tutor: Jorge Alonso Suárez Pérez 

DOCTORA, TENGO VERRUGAS  
EN LAS AXILAS

Paciente mujer de 51 años que 
consulta por lesiones en ambas 
axilas, aunque de forma más 
predominante en axila izquierda, 
de 10 meses de evolución que 
habían sido tratadas como 
verrugas víricas sin mejoría. A la 
exploración se observan pápulas 
hiperqueratósicas de coloración 
parduzca que forman placas 
en ambas axilas, siendo la de 
la izquierda de mayor tamaño. 
No otras lesiones en el resto del 
tegumento cutáneo. Se toma 
biopsia donde se observa: 
engrosamiento de la capa córnea 
con paraqueratosis y presencia de 
gránulos de queratohialina en el 
estrato córneo; en dermis discreto 
infiltrado linfocitario perivascular. 
Se establece el diagnóstico de 
paraqueratosis granular axilar y se 
realiza tratamiento con tacalcitol 
con mejoría de las lesiones.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Pápulas eritematovioláceas agrupadas que siguen las líneas de 
blaschko en sien izquierda.

Residente: Ana Medina Fernández
Tutor: Jorge Alonso Suárez Pérez 

LESIÓN LINEAL EN SIEN  
SIN TRAUMATISMO PREVIO

Paciente varón de 35 años que 
consulta por lesión pruriginosa 
de distribución lineal de 6 meses 
de evolución localizada en región 
temporal izquierda. No antecedentes 
de traumatismo o herida previos 
en la zona. A la exploración se 
observa una lesión lineal constituida 
por pápulas eritematovioláceas 
agrupadas que siguen las líneas 
de blaschko. No presenta lesiones 
similares en otras localizaciones ni 
afectación de mucosas o uñas. Se 
realiza biopsia donde se observa: 
leve acantosis epidérmica con 
espongiosis, queratinocitos necróticos 
en la parte inferior de epidermis 
e infiltrado linfocitario en la unión 
dermo-epidérmica; estableciéndose 
el diagnóstico de blaschkitis del 
adulto. Se realiza tratamiento tópico 
con tacrolimus con desaparición del 
prurito y atenuación de las lesiones.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Eritrodermia psoriásica y acrodermatitis continua de 
Hallopeau en paciente inmunodeprimido por infección 
VIH y abandono de terapia antirretroviral.

Residente: Rocío Bueno Molina
Tutor: Javier Jesús Domínguez Cruz 

EL DOBLE DESAFÍO:  
LA HISTORIA DE UN  
PACIENTE CON  
ERITRODERMIA  
PSORIÁSICA Y SIDA

Varón de 59 años adicto a drogas por vía parenteral 
infectado por VIH desde 1989, con mala adherencia 
terapéutica a la TAR y actualmente en fase SIDA de la 
enfermedad. Acude a consultas por empeoramiento, a raíz 
del fallecimiento de un familiar, de su psoriasis en placas, 
que hasta el momento se encontraba bien controlada con 
acitretino 25 mg. A la exploración se observa un BSA del 
98% y afectación ungueal universal, con eritema, pústulas, 
hiperqueratosis periungueal y onicodistrofia; compatible con 
una acrodermatitis continua de Hallopeau. En los controles 
analíticos presentaba linfopenia intensa con únicamente 
5 linfocitos CD4+, por lo que se decide postponer el inicio 
de tratamiento sistémico hasta mejoría de la situación 
inmunológica del paciente. En dicho momento, se inicia 
tratamiento con ciclosporina 100 mg cada 12 horas, que 
posteriormente se sustituye por adalimumab 40 mg.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Pápulas eritematovioláceas agrupadas siguiendo una distribución lineal 
blaschkoide en la zona pectoral izquierda.

Residente: Ana Serrano Ordóñez
Tutor: Alexandra Perea Polak 

LIQUEN PLANO LINEAL BLASCHKOIDE

Varón de 60 años, con antecedentes 
personales de colangitis biliar primaria. 
Derivado a consulta de Dermatología 
por pápulas eritematovioláceas de 
un año de evolución en zona pectoral 
izquierda, distribuidas siguiendo las 
líneas de Blaschko. Refería prurito 
asociado y no presentaba lesiones 
en mucosas ni a otros niveles. Había 
realizado inicialmente tratamiento con 
valaciclovir pautado por su médico de 
Atención Primaria por herpes Zoster, sin 
mejoría. Se realizó biopsia cutánea en 
la que se objetivó discreta acantosis 
con hiperqueratosis ortoqueratósica 
y un denso infiltrado en banda 
linfohistiocitario en dermis superficial 
y media. Se solicitaron análisis de 
sangre para estudio de serologías 
infecciosas, que fueron negativas. Con 
el diagnóstico de liquen plano, se pautó 
tratamiento con corticoides tópicos de 
potencia media-alta, con gran mejoría 
de las lesiones y resolución del prurito en 
3 semanas.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Imagen dermatoscópica (Dermlite DL4) con luz 
polarizada de lesión en zona lumbosacra: se 
aprecian estrías nacaradas sobre base eritemato-
violácea.

Residente: Cristina Abraira Meriel
Tutor: Marta Drake Monfort 

LA BELLEZA DE LA ESTRÍA

Paciente mujer de 74 años con antecedentes de interés 
hipertirodismo en tratamiento con eutirox, remitida a 
consultas de dermatología por cuadro cutáneo de inicio 
brusco de 15 días de evolución. La paciente refiere intenso 
prurito sin afectación del estado general y relaciona su 
aparición con la vacunación previa frente a gripe y COVID 
19. A la exploración se observan numerosas pápulas 
confluyentes de tinte violáceo ampliamente diseminadas 
con afectación preferente de labios mayores, ingles, 
axilas, costados, zona lumbosacra, palmas y muñecas. 
A la dermatoscopia se aprecian estrías de Wickham 
en su interior. Con el diagnóstico clínico de liquen plano 
diseminado se inicia tratamiento con corticoides orales 
y tópicos y se solicita analítica general con serologías de 
hepatitis sin alterciones reseñables. La paciente evoluciona 
favorablemente con descenso progresivo del tratamiento 
hasta su suspensión completa 5 meses después.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Eritrodermia generalizada con islas de piel blanca 
respetada en mujer con pitiriasis rubra pilaris de 
reciente diagnóstico.

Residente: Andrea Bernabeu Aicart
Tutor: Víctor González Delgado 

ISLAS DE PIEL RESPETADA SOBRE FONDO DE 
PIEL ERITEMATO-ANARANJADA

Mujer de 80 años que acude a urgencias por eritema 
generalizado de varios meses de evolución, con 
afectación palmo-plantar y de cuero cabelludo, 
con islas de piel sana. Inicialmente presentaba 
lesiones eccematosas generalizadas hasta confluir y 
presentar este aspecto. Ante sospecha diagnóstica, 
se realiza biopsia cutánea con resultado de pitiriasis 
rubra pilaris.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Queratodermia plantar en pitiriasis rubra pilaris.

Residente: Juan Angel Rodríguez Pozo
Tutor: Antonio Martínez López 

QUERATODERMIA PALMOPLANTAR

Varón de 47 años que consulta por erupción 
pruriginosa generalizada de más de 2 meses 
de evolución. Refiere que en últimos 2 días ha 
empeorado considerablemente, con generalización 
del cuadro y malestar general. Empezó en cuero 
cabelludo y cara. Había sido valorado previamente 
con diagnóstico de psoriasis y dermatitis seborreica, 
prescribiendo tratamiento tópico con corticoides 
y antifúngicos orales sin mejoría. También se le 
ha administrado metilprednisolona intravenosa. 
Niega antecedentes de dermatosis inflamatorias. 
No lo relaciona con ninguna circunstancia. Niega 
introducción de medicación nueva recientemente. 
Episodio de fiebre y escalofríos hace 3-4 días. A 
la exploración presenta eritema y descamación 
gruesa que afecta a >80% de la superficie corporal 
total (polo cefálico, tronco y miembros), con 
islotes de piel respetada en abdomen y en región 
posterior de brazo izquierdo, en los que se aprecian 
pápulas eritematosas foliculares. Queratodermia 
anaranjada con grietas y descamación gruesa en 
palmas y plantas. Se realiza biopsia cutánea con 
diagnostica de Pitiriasis Rubra Pilaris. Se comienza 
tratamiento con Acitretino y vaselina líquida.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Placas eritemato-descamativas siguiendo las líneas de 
Blaschko.

Residente: Carlos Moreno Vílchez
Tutor: Yolanda Fortuño Ruiz 

PSORIASIS  
ATIGRADA

Mujer 35 años sin antecedentes de 
interés consulta por lesiones pruriginosas 
distribuidas por tronco y extremidades, 
siguiendo las líneas de Blaschko. Presentaba 
dichas lesiones desde hace años y había 
rechazado realizar tratamiento.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Queratodermia anaranjada. Llamativa coloración anaranjada e 
hiperqueratosis palmar y eritema de antebrazos en un paciente 
con pitiriasis rubra pilaris.

Residente: Pablo Díaz Calvillo
Tutor: Antonio Martínez López 

ESTAS MANOS NARANJAS NO ME DEJAN 
TRABAJAR

Un hombre de 49 años consultó nuestro servicio 
de dermatología por eritema generalizado 
y cambios en palmas y plantas. El paciente 
manifestó dificultades para desempeñar su 
trabajo de ebanista debido a las molestias en 
sus manos. A la exploración, se observó que 
presentaba eritrodermia con pequeños islotes 
de piel respetada en el abdomen con pápulas 
eritematosas foliculares en su interior. Las palmas 
mostraban hiperqueratosis e intensa coloración 
anaranjada. Dada la alta sospecha clínica de 
pitiriasis rubra pilaris (PRP) variante clásica del 
adulto (tipo I) y una biopsia-punch compatible, se 
inició tratamiento con acitretina oral y corticoides 
tópicos. Sin embargo, el paciente no experimentó 
mejoría clínica tras 3 meses de tratamiento. 
Posteriormente se aprobó la administración de 
secukinumab, resultando en una notable mejoría 
del cuadro clínico desde la tercera semana de 
tratamiento, permitiendo al paciente volver a 
desempeñar su trabajo. Este caso subraya la 
queratodermia anaranjada como manifestación 
típica de PRP. Dicha manifestación puede tener 
un impacto significativo en la calidad de vida de 
los pacientes. Asimismo, se destaca el potencial 
beneficio del uso de secukinumab en la PRP en 
caso de que las terapias de primera línea fracasen.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
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CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA Liquen plano oral.

Residente: Malena Finello
Tutor: Gemma Perez Pastor 

LIQUEN PLANO GENITAL Y ORAL

Se trata de un paciente masculino de 40 años 
con antecedente de sífilis tratada 12 años antes e 
infección por VIH controlada bajo tratamiento con 
bictegravir, emtricitabina y tenofovir. Se presenta 
en consulta con dos lesiones oral y genital de 
siete días de evolución, asintomáticas, asociadas 
a disuria. Éstas se desarrollaron tres semanas tras 
conducta sexual de riesgo. No presentaba otros 
síntomas. Al examen físico se evidencia una pápula 
redondeada color piel, de bordes eritematosos 
finamente descamativos, de un centímetro de 
diámetro, indolora, no indurada en glande. En boca 
se observa eritema focal de la mucosa yugal 
asociado a finas estriaciones blanquecinas. No se 
evidencia descarga uretral, adenopatías ni lesiones 
cutáneas. Se toman muestras de exudado oral, 
genital y serologías y se indica tratamiento empírico 
con ceftriaxona y doxiciclina con la sospecha de 
uretritis. Los exudados resultan negativos para 
microorganismos productores de infecciones de 
transmisión sexual (incluída la PCR para Treponema), 
la VDRL es negativa así como también la serología 
para hepatitis. El paciente evoluciona a las dos 
semanas con persistencia de lesiones con remisión 
de la disuria. Se propone biopsia de las mismas pero 
ante negativa del enfermo se realiza diagnóstico 
clínico de liquen plano erosivo genital y oral. Se 
indica tratamiento tópico con corticosteroides.
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Placa con borde hiperqueratósico sobreelevado con forma de corazón 
correspondiente a lesión de poroqueratosis actínica superficial diseminada.

Residente: Enrico Giorgio Morales Tedone
Tutor: Victor González Delgado 

AMORO-QUERATOSIS

Paciente mujer de 82 años que 
presenta lesiones simétricas a 
nivel de miembros inferiores y 
tobillos de años de evolución. 
A la exploración se aprecian 
placas hiperqueratósicas de 
forma redondeada a policíclica 
y borde sobreelevado. Se realiza 
diagnóstico de poroqueratosis 
actínica superficial diseminada y 
se formula crema de lovastatina 
tópica/colesterol con mejoría de 
las lesiones en sucesiva visita.
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Lesiones hiperpigmentadas brillantes de distribución metamérica. Fenómeno 
isotópico de Wolf de liquen plano.

Residente: Jorge Arroyo Andrés
Tutor: Carmen García Donoso 

LA MARCA DEL PASADO

Mujer de 30 años que acude a 
urgencias por brote de lesiones 
muy pruriginosas de distribución 
metamérica y unilateral. La 
dermatoscopia presentaba 
estriaciones blanquecinas. Tenía 
historia de un herpes zoster en 
esa localización unos años antes. 
Se diagnosticó con biopsia de 
fenómeno isotópico de Wolf de 
liquen plano.
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Eccema severo de manos con erosiones, fisuras y grietas en ambas palmas.

Residente: Cristina Albanell Fernández
Tutor: Encarnación Montesinos Villaescusa 

ECCEMA ALÉRGICO DE CONTACTO

Varón de 50 años, trabajador de 
la construcción, que presentaba 
lesiones eccematosas con 
hiperqueratosis y fisuración de 
predominio en palmas de manos. 
Refería que durante el periodo 
vacacional experimentaba gran 
mejoría de las lesiones, que 
volvían a aparecer de forma 
progresiva tras reincorporarse 
al trabajo. Los resultados de las 
pruebas epicutáneas mostraron 
sensibilización del paciente al 
dicromato potásico, cloruro 
de cobalto, metilisotiazolinona, 
Kathon CG, mezcla de carbas y 
mezcla tiuram. La clínica cutánea 
mejoró considerablemente tras 
instaurar tratamiento tópico y 
realizar unas correctas medidas 
higiénicas evitando los alérgenos 
a los cuales estaba sensibilizado.
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Lesiones eritematodescamativas en palmas.

Residente: Juan Ortiz Alvarez
Tutor: Javier Jesús Domínguez Cruz 

PSORIASIS PALMAR:  
DOLOROSA Y RETADORA

Paciente de 70 años que consulta de 
forma urgente por empeoramiento 
de lesiones dolorosas de palmas de 
3 años de evolución. A la exploración 
marcado eritema con descamación 
y patrón vascular puntiforme de 
distribución regular a la inflamoscopia. 
Se inició tratamiento con corticoides 
tópicos y queratolíticos con mejoría 
parcial, por lo que se decidió iniciar 
ciclosporina oral para lograr un control 
rápido de las lesiones.
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Fenómeno de Koebner en tatuaje por 
psoriasis guttata.

Residente: Juan Angel Rodríguez Pozo
Tutor: Antonio Martínez López 

I GLOVE YOU

Paciente de 25 años que acude por erupción cutánea 
generalizada de 4 días de evolución. Asocia prurito leve 
sin otros síntomas añadidos. Como único antecedente de 
interés destaca faringitis hace 2 semanas que trató con 
Amoxicilina Clavulánico. A la exploración presenta pápulas 
y placas eritematodescamativas bien delimitadas de 
predominio en tronco y extremidades. No afectación de 
mucosas ni de palmas o plantas. En la imagen podemos 
observar lesiones que siguen la linea de tatuaje realizado 
hace 2 meses en miembro superior izquierdo, lo que se 
conoce como fenómeno de Koebner. Este dato junto al resto 
de la anamnesis y exploración clínica, nos hace decantarnos 
por el diagnóstico de psoriasis guttata. Se inició tratamiento 
con crema de Betametasona y Calcipotriol con resolución 
de las lesiones en apenas un mes. La psoriasis guttata es 
un subtipo clínico de psoriasis que se da especialmente 
en pacientes jóvenes tras una infección estreptocócica 
de vías respiratorias altas con elevación del título de Ac 
antiestreptolisinas (ASLO). Se caracteriza por aparición de 
pequeñas pápulas y placas eritematodescamativas en forma 
de gota a nivel generalizado. El pronóstico es muy favorable 
y los tratamientos más utilizados han sido corticoides tópicos 
y fototerapia, aunque habitualmente remite de forma 
espontánea.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas



55Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Grandes placas de psoriasis, hiperqueratósicas e infiltradas, afectando muñeca y dorso de mano izquierda.

Residente: Cristina Albanell Fernández
Tutor: Encarnación Montesinos Villaescusa 

PSORIASIS HIPERQUERATÓSICA

Varón de 37 años con psoriasis severa de 12 años de evolución que acudió a nuestra consulta para valorar 
inicio de tratamiento sistémico. En la exploración física se apreciaban grandes placas hiperquerátosicas e 
infiltradas en tronco y extremidades, con mayor afectación en dorso de manos y pies.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas



56

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Placas eritematodescamativas blanquecinas con borde más activo en cuero 
cabelludo.

Residente: Gerald Selda Enriquez
Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles 

PLACAS PSEUDOTIÑOSAS

Varón de 58 años que presenta 
desde hace meses picor y lesiones 
cutáneas en cuero cabelludo. 
AP hace años de Psoriasis y 
Dermatitis seborreica. Resolución 
con corticoide tópico. Cultivo de 
hongos negativo. Diagnóstico de 
psoriasis de cuero cabelludo.
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Eritema intenso, descamación grosera y afectación ungueal en 
toda la superficie de las manos.

Residente: Miguel Mansilla Polo
Tutor: Blanca De Unamuno Bustos 

FUEGO EN LAS MANOS 
COMO EXPRESIÓN DE 
UNA ERITRODERMIA 
PSORIÁSICA

Varón de 62 años que se presentó en urgencias 
para valoración de lesiones dermatológicas. De 
comienzo hacía 15 días en ambas manos y posterior 
extensión al resto del cuerpo, se trataba de eritema 
y descamación que afectaba a todo el cuerpo 
excepto ciertas zonas de la cara y miembros inferiores. 
Clínicamente eran algo pruriginosas. En las manos, 
se apreciaba, además del eritema, una decostración 
grosera, con formación de placas descamativas 
en dorso y cara palmar de ambas manos. Las uñas 
presentaban un tinte amarillento-anaranjado. Con 
la sospecha de eritrodermia, por el fenotipo de las 
lesiones posiblemente psoriásica, se realizó una 
biopsia en sacabocados que confirmó la sospecha 
inicial y se inició tratamiento con acitretino, con buena 
respuesta clínica. La eritrodermia es una entidad 
clínica caracterizada por eritema y descamación >90% 
de la superficie corporal. Sus causas son múltiples y, la 
historia clínica es fundamental en su diagnóstico. La 
afectación articular o cutánea en grandes placas, es 
un elemento a favor para pensar en psoriasis como 
entidad causal.
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Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras

Ampollas tensas sobre dorso de pie con afectación de lámina ungueal.

Residente: Celia Campoy Carreño
Tutor: José Pardo Sánchez 

PENFIGOIDE AMPOLLOSO LOCALIZADO 
POSTCIRUGÍA

Mujer de 67 años que consulta por 
la aparición de lesiones ampollosas, 
pruriginosas en la parte distal del pie 
derecho de varias semanas de evolución, 
que comienzan a las pocas semanas tras 
cirugía de hallux valgus en dicho pie. A la 
exploración física se observan ampollas 
tensas de contenido serohemático, algunas 
erosiones sobre piel eritematosa, afectando 
también al eponiquio del primer dedo, 
asociando distrofia ungueal. Se toman 
biopsias para tinción con hematoxilina-
eosina e inmunofluorescencia directa que 
confirman el diagnóstico de penfigoide 
ampolloso. El penfigoide ampolloso 
localizado es una forma clínica infrecuente. 
Está descrita su aparición en zonas en 
las que se ha practicado una cirugía. Su 
diagnóstico puede ser más difícil al poder 
confundirse con otras entidades que cursan 
de manera localizada como la dermatitis de 
contacto alérgica o la celulitis ampollosa. La 
recogida adecuada de información con 
la historia clínica junto con la realización 
de biopsias es esencial para llegar al 
diagnóstico.
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Múltiples lesiones papulosas dianiformes, con confluencia de algunas de ellas 
dejando lesiones de contornos policíclicos bien definidos.

Residente: Cecilia Alonso Diez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales 

DANDO EN LA DIANA

Varón de 29 años que acude de 
urgencias por una erupción de 
3 días de evolución de lesiones 
pruriginosas en las palmas de 
ambas manos. Presentaba múltiples 
pápulas redondeadas de bordes 
bien definidos, de centro eritematoso 
oscuro rodeado de un anillo 
concétrico más pálido, y de nuevo 
otro eritematoso, conformando 
“dianas típicas”. El paciente asociaba 
clínica de herpes labial desde 
la semana previa, y refería sufrir 
episodios recurrentes del mismo, ya 
habiendo presentado previamente 
en una ocasión, lesiones papulosas 
eritematosas en manos pero de 
menor extensión. El diagnóstico fue 
de eritema multiforme y recibió 
tratamiento con una pauta corta de 
prednisona oral, corticoides tópicos 
potentes, y se añadió el tratamiento 
supresor del Virus del Herpes Simplex 
con valaciclovir 6 meses
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Placas eritematoedematosas con centro pseuvovesiculoso y que forman 
dianas en palma de mano derecha.

Residente: Laura Martínez Montalvo
Tutor: María del Prado Sánchez Caminero 

DIANAS EN LA PIEL

Paciente varón de 25 años que 
consulta por lesiones pruriginosas 
dianiformes en piel de manos pies 
y piernas, además de erosiones 
en mucosa oral desde hace 5 
días. Episodio de herpes labial la 
semana previa.
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Placas anulares confluentes con borde eritematoso y edematoso en paciente 
con diagnóstico de pénfigo herpetiforme.

Residente: Cristina García Gálvez
Tutor: Francisca Rausell Félix 

LA BIOPSIA ES CLAVE

Varón de 59 años que presenta 
múltiples placas anulares con 
borde eritematoso, definido y 
sobre elevado, y centro pálido 
que confluyen en forma de placas 
policíclicas en espalda, abdomen, 
raíz de extremidades y cuello con 
prurito intenso asociado. También 
presentaba serocostras de 
vesículas destechadas y lesiones 
excoriadas. No lesiones en 
mucosas ni en cuero cabelludo. 
Ante la sospecha realizamos una 
analítica que resultó ser normal 
y una biopsia que confirmó 
el diagnostico de pénfigo 
herpetiforme. Instauramos 
tratamiento con corticoides 
orales a dosis de 1mg/kg/día 
junto con antihistamínico oral 
y pomada de corticoide tópico 
potente. El paciente presentó 
resolución de las lesiones con 
hiperpigmentación residual post 
inflamatoria y cese del prurito.
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Lesiones urticariformes, ampollas tensas y erosiones 
en una paciente con penfigoide ampolloso 
secundario a pembrolizumab.

Residente: Maria Luísa Santos  
e Silva Caldeira Marques
Tutor: María del Mar Pestana Eliche 

EL PEMBROLIZUMAB  
LEVANTA AMPOLLAS

Mujer de 63 años, en seguimiento por cáncer de pulmón 
metastásico en tratamiento con pembrolizumab, es 
derivada a Dermatología por lesiones inicialmente 
urticariformes muy pruriginosas que posteriormente se 
presentaron como ampollas tensas. Se toma biopsia-
punch para formol e inmunofluorescencia directa 
(IFD). En el estudio histológico se objetiva una ampolla 
subepidérmica con leve infiltrado perivascular superficial 
mixto. Además, la IFD muestra depósitos lineales de IgG y 
C3 en la membrana basal, confirmándose el diagnóstico 
de penfigoide ampolloso. Tras una anamnesis detallada, 
se identifica el pembrolizumab como único fármaco 
con cronología compatible con el inicio de las lesiones 
cutáneas. Se decide suspender el fármaco etiológico 
más probable e iniciamos dupilumab debido a la falta 
de mejoría clínica con corticoides sistémicos. A pesar de 
que la paciente presentó una mejoría en sus síntomas 
y en su estado clínico dermatológico, lamentablemente 
falleció debido a la progresión de su enfermedad 
oncológica.
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Dermografismo. Habones lineales tras rascado de la piel.

Residente: Lucía García Almazán
Tutor: Fernando Alarcón Soldevilla 

LA PIEL COMO LIENZO

Mujer de 27 años que acudió 
a nuestra consulta refiriendo 
que experimentaba deseos 
irrefrenables de rascarse 
compulsivamente desde 
hacía 2 años. Lo describía 
como un círculo vicioso, 
cuanto más se rascaba más 
comezón y prurito sentía. 
No obstante, relataba que 
había aprendido a vivir 
con esa sensación y que 
disfrutaba escribiendo y 
dibujando sobre su propia 
piel. Podríamos decir que 
utilizaba su cuerpo como si 
de un lienzo se tratase. Esto 
sí que es darle la vuelta a la 
tortilla!
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Múltiples ampollas tensas de contenido seroso y serohemático sobre 
base eritematosa.

Residente: Marc Falguera Mayoral
Tutor: Patricia Bassas Freixas 

UN MAR DE AMPOLLAS

La imagen que se presenta muestra el caso 
de una mujer de 67 años, sin antecedentes 
patológicos de interés, que acudió a consultas 
externas del servicio de Dermatología del 
hospital Vall d’Hebron debido a la aparición 
de ampollas tensas de contenido seroso y 
serohemorrágico sobre placas eritematosas, 
principalmente en brazos y muslos, de 5 
semanas de evolución y con prurito asociado. 
La histología de una de las lesiones reveló 
una ampolla subepidérmica con un infiltrado 
inflamatorio perivascular superficial mixto 
que incluía abundantes eosinófilos. El estudio 
de inmunofluorescencia directa demostró 
la presencia de depósitos lineales de IgG y 
C3 en la membrana basal, resultados que 
fueron compatibles con un diagnóstico de 
penfigoide ampolloso. Se decidió instaurar 
tratamiento con corticoterapia oral, con una 
pauta de dosificación descendente. Debido 
a la corticorrefractariedad de las lesiones, 
se decidió añadir metotrexato además 
de sulfona, sin observarse una mejoría 
clínicamente significativa. Debido a la falta 
de respuesta, se cambió el metotrexato 
a mofetil micofenolato, presentando la 
paciente una evolución favorable, con 
una disminución en el número total de las 
lesiones y en la sintomatología.
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Placas eritematoedematosas de morfología anular con borde eritematoso 
y en su centro tonalidad amarillenta, anaranjada y violácea..

Residente: Cristina Sobrino García-Yanes
Tutor: Begoña Echeverría García

URTICARIA ARCOIRIS

Varón de 57 años sin antecedentes de 
interés que acude a Urgencias Generales 
por lesiones cutáneas muy pruriginosas 
de cuatro días de evolución. Refiere curso 
ascendente, comenzaron en miembros 
inferiores y en el momento que acude 
a Urgencias más intensas en miembros 
superiores y tórax. Son evanescentes. A 
la exploración física presenta grandes 
placas eritematoedematosas de 
morfología anular, algunas de hasta 
25cm, extendidas por prácticamente la 
totalidad de la superficie corporal, con 
borde de avance eritematoso y en su 
centro tonalidad ligeramente amarillenta, 
anaranjada y violácea. Se plantea 
diagnóstico diferencial de urticaria aguda 
con lupus cutáneo, urticaria vasculitis 
y la legendaria urticaria amarilla. Tras 
analítica de sangre, orina y biopsia 
cutánea el diagnóstico final ha resultado 
ser únicamente de urticaria aguda. Pese 
a la ausencia de cristales verde oliva en 
la muestra histopatológica que indicarían 
que pudiera tratarse de una urticaria 
amarilla nos ha gustado rememorar la 
peculiaridad de esta entidad ante la 
intensa coloración amarillenta de las 
lesiones.
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Placas eritematosas lineales, siguiendo trayectos paralelos y 
entrecruzados entre sí, en escote y cuello;.

Residente: Marc Falguera Mayoral
Tutor: Patricia Bassas Freixas 

EL SABOR AGRIDULCE DE UNA EXPERIENCIA  
CULINARIA

La presente imagen muestra el caso de 
una mujer de 70 años, sin antecedentes 
patológicos relevantes, que acudió al 
servicio de urgencias del Hospital Vall 
d’Hebron con la aparición de placas lineales 
eritematosas y excoriaciones en el tronco y 
extremidades inferiores, acompañadas de 
prurito intenso. Las lesiones presentaban 
una evolución de 4 días y un inicio súbito. La 
paciente informó haber consumido setas 
shiitake en un restaurante asiático el día 
anterior al inicio de los síntomas. La biopsia 
realizada en la paciente reveló un patrón 
de dermatitis espongiótica con eosinófilos, 
lo cual resultó compatible con el criterio 
clínico de dermatitis flagelada por setas del 
género shiitake. Se instauró terapia tópica 
con acetónido de triamcinolona al 0,1% y 
una tanda corta de corticoterapia oral con 
prednisona a una dosis de 30 mg/día y con 
pauta descendente posterior. Además, se 
administró una tanda de antihistamínicos 
orales. La paciente respondió de manera 
satisfactoria al tratamiento, logrando la 
remisión completa de las lesiones al cabo 
de un mes.
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Vesículas arracimadas sobre una base eritematosa 
abarcando los dermatomos de C5-C6 del brazo izquierdo.

Residente: Gonzalo Gallo Pineda
Tutor: José Francisco Millán Cayetano 

¡ME DUELE MUCHO 
DOCTOR!

Una mujer de 58 años consultó por urgencias 
por la aparición de vesículas en el brazo 
derecho, con intenso dolor asociado a pesar 
de paracetamol, ibuprofeno y metamizol. 
Se realizó un diagnóstico de herpes zóster 
afectando a los dermatomos C5-C6. Se pautó 
tratamiento con valaciclovir 1 gramo cada 8 
horas, pregabalina 75 mg cada 12 horas, y curas 
tópicas con una solución de sulfato de zinc. La 
evolución fue excelente, con control del dolor 
gracias a la pregabalina, y completa resolución 
de las lesiones. A pesar de lo aparatoso del 
cuadro, no presentó neuralgia post-herpética.

Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras



70Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Pápulas eritematovioláceas, que recuerdan al 
liquen amiloide, en ambas caras pretibiales, y 
onicodistrofia en las 10 uñas de los pies.

Residente: Cristina Albanell Fernández
Tutor: Encarnación Montesinos Villaescusa 

LIQUEN AMILOIDE NO ES

Paciente mujer de 18 años diagnosticada de epidermolisis 
ampollosa pruriginosa con mutación en el colágeno VII. 
En seguimiento por lesiones intensamente pruriginosas, 
similares al liquen amiloide, localizadas en ambas caras 
pretibiales, de años de evolución. Asimismo, presentaba 
también lesiones de mismas características pero de 
menos extensión en antebrazo izquierdo y destacaba la 
presencia de una onicodistrofia de causa traumática en 
las 10 uñas de los pies.
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Ampolla en dorso de pie.

Residente: Rebeca Pérez Blasco
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

GLOBO CUTÁNEO EN DORSO DE PIE

Paciente mujer de 55 años con antecedente 
de leiomiosarcoma retroperitoneal estadio 
IV en tratamiento con quimioterapia. Acude 
a Urgencias por ampolla en dorso de pie 
de 24 horas de evolución de aparición 
aparentemente espontánea. No afectación de 
mucosas. Se realiza drenaje de la misma sin 
incidencias. Se recomienda volver a consultar 
en caso de aparición de nuevas lesiones.
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Se observan pústulas hipopion, con una separación de 
dos sustancias: en la mitad inferior pus estéril y en la 
mitad superior líquido claro.

Residente: María Cotarelo Hernández
Tutor: Elena Remedios Martínez Lorenzo 

PÚSTULAS HIPOPION EN PACIENTE  
CON ENFERMEDAD DE  
SNEDDON-WILKINSON

Presentamos el caso de un varón de 47 años, sin antecedentes 
de interés, que consulta por episodios recurrentes de lesiones 
vesículo-pustulosas flácidas en tronco y extremidades. Las 
lesiones coalescen formando placas anulares con descamación 
superficial. No asocia clínica sistémica ni alteraciones analíticas. 
Ante este cuadro, se toma cultivo y se realiza biopsia en formol 
y suero. En la biopsia se observa una ampolla subepidérmica 
con abundantes polimorfonucleares y un leve infiltrado 
inflamatorio perivascular en dermis; compatible con dermatosis 
pustulosa subcórnea. Los cultivos son estériles, con abundantes 
polimorfonucleares. Se inicia tratamiento con dapsona, con 
muy buena evolución. La enfermedad de Sneddon-Wilkinson o 
dermatosis pustulosa subcórnea es una dermatosis neutrofílica 
poco frecuente, benigna y de curso recurrente. Se manifiesta 
con la aparición de pústulas flácidas sobre base eritematosa, 
en las hay una separación de dos sustancias: en la mitad 
inferior pus estéril y en la mitad superior líquido claro, conocido 
como “pústula hipopión”. El diagnóstico diferencial incluye 
psoriasis pustulosa, pustulosis exantemática generalizada, 
pénfigo foliáceo, dermatitis herpetiforme, impétigo, pénfigo 
IgA, pustulosis amicrobiana…. La dapsona es el tratamiento 
de elección. Existen otras terapias como corticoides, agentes 
inmunosupresores y terapia con luz ultravioleta.
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Dermatoscopia de una placa de liquen escleroso extragenital. Se observan 
áreas eritematosas, rosetas, crisálidas, vasos irregulares y patrón “en 
pimienta”.

Residente: Alba Lecumberri Indart
Tutor: Pablo Fernández González 

ENTRE ROSETAS Y CRISÁLIDAS

Mujer de 48 años con aparición de 
una lesión eritemato-blanquecina 
con descamación fina superficial 
hace tres años, en zona escapular 
izquierda. Sin antecedentes 
personales de interés y sin lesiones 
a otros niveles. La lesión aumentó 
de tamaño al comienzo, pero 
desde hace dos años se encuentra 
estable, con unas dimensiones de 
4cm x 3cm. Ligeramente pruriginosa 
al inicio, actualmente asintomática. 
Se realizó una biopsia que confirmó 
el diagnóstico de liquen escleroso 
extragenital.

Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras



74Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Pápulas y placas eritemato-marronáceas, de aspecto 
verrugoso y superficie erosionada, localizadas en 
pliegue axilar derecho.

Residente: Gloria de la Vega Calvo Moreno
Tutor: Daniel Jesús Godoy Díaz 

¡PLANTACIONES 
AXILARES!

Paciente mujer de 72 años, dislipémica e hipertensa, en 
tratamiento con simvastatina y enalapril. Consulta por lesiones 
localizadas en ambos pliegues axilares de aproximadamente 
1 mes y medio de evolución. A la exploración, pápulas y 
placas eritemato-marronáceas, de aspecto verrugoso 
y excrecente, superficie erosionada y lesiones satélite. 
Además, se observaban placas queratósicas adheridas en 
cuero cabelludo y ulceraciones en mucosa oral. Un estudio 
histológico y de inmunofluorescencia directa confirmó el 
diagnóstico de pénfigo profundo, compatible clínicamente 
con su variante vegetante. Una analítica de sangre periférica, 
reveló títulos elevados de anticuerpos antidesmogleína 1 y 3. 
Pautamos prednisona 1mg/Kg/día, tratamiento que condujo a 
una progresiva resolución de las lesiones. El pénfigo vegetante 
es una variante poco habitual de pénfigo vulgar. Se caracteriza 
por la aparición de placas vegetantes en áreas intertriginosas 
y mucosa oral. Existen dos formas clínicas (variante de 
Hallopeau y de Neumann) que difieren en su presentación 
clínica, evolución y pronóstico. El diagnóstico se consigue 
en base a la clínica, el estudio histológico y el hallazgo de 
anticuerpos antidesmogleína 3. Los corticoides sistémicos 
constituyen la primera línea de tratamiento, pudiendo asociar 
fármacos inmunosupresores en casos refractarios.
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Púrpura palpable con lesiones vesiculoampollosas en 
paciente con vasculitis cutánea.

Residente: Elena Lucía Pinto Pulido
Tutor: Isabel Polo Rodríguez 

VASCULITIS AMPOLLOSA

Mujer de 57 años con antecedentes de hipertensión, 
diabetes mellitus y obesidad que acude a consulta 
por lesiones cutáneas pruriginosas de 3 semanas 
de evolución. La paciente refiere que comenzaron 
en zona de ambas piernas y que posteriormente 
se fueron extendiendo a muslos, abdomen y 
extremidades superiores. Negaba fiebre, malestar 
general o sintomatología infecciosa en la anamnesis 
por aparatos. No había iniciado ningún fármaco 
recientemente. A la exploración presentaba púrpura 
palpable afectando a toda la zona de miembros 
inferiores con lesiones vesiculoampollosas en la zona 
de ambas rodillas. Presentaba púrpura palpable 
también en zona lumbar baja y alguna dispersa 
por abdomen y en ambos miembros superiores. Se 
realizó biopsia cutánea compatible con vasculitis 
leucocitoclástica de vasos de pequeño calibre, 
con inmunofluorescencia directa negativa. En el 
estudio analítico se observaron datos de infección 
urinaria con urocultivo positivo para Streptococo 
agalactiae, sin positividad de autoanticuerpos (ANA, 
ENA, ANCA, DNA) ni datos de repercusión sistémica. 
La paciente recibió tratamiento con prednisona 
oral en pauta descendente desde 60mg y tópico 
con betametasona 1 mg/g y gentamicina 1 mg/g en 
crema, con progresiva mejoría.
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Espalda de mujer de 82 años, con erupción eritematosa plana, 
no edematosa, y morfología dianiforme.

Residente: Alvaro Prados Carmona
Tutor: Francisco Javier de la Torre Gomar

EL HERPES QUE DIO EN EL BLANCO

Una mujer de 82 años consultó por una erupción 
rápidamente progresiva, acompañada de prurito. 
No presentaba comorbilidades, ni había tomado 
fármacos recientemente. Negaba alergias y otros 
desencadenantes objetivables aunque tras una 
anamnesis exhaustiva confirmó un brote de herpes 
labial días antes. A la exploración, se objetivó una 
erupción eritematosa no edematosa, plana, de 
bordes bien definidos y morfología dianiforme en 
lesiones aisladas adquiriendo un aspecto policíclico 
en áreas de coalescencia. No era dolorosa y 
blanqueaba a la presión, llegando a abarcar el 
60% de la superficie corporal a expensas del tronco, 
espalda, cara interna de muslos y de forma salpicada 
en cara y extremidades. A nivel de las mucosas, sólo 
se objetivaron úlceras submilimetricas agrupadas en 
resolución en hemilabio inferior izquierdo con dolor 
local a la presión, sin signos de lesiones incipientes. No 
se observó vesiculación u otras lesiones elementales, 
ni despegamiento cutáneo. A pesar de la extensión 
de las lesiones, no asociaba fiebre ni otros signos de 
compromiso sistémico. El hemograma los estudios de 
autoinmunidad y de inmunofluorescencia directa e 
indirecta fueron negativos. Se diagnosticó de eritema 
multiforme minor y fue manejado con corticoterapia 
tópica y sistémica en pauta descendente progresiva, 
asociando antihistamínico de forma sintomática, 
resolviendo por completo en 10 días.
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Pápulas y habones eritematosos localizados en el interior de las 
estrías gravídicas del abdomen, respetando región periumbilical.

Residente: Gloria de la Vega Calvo Moreno
Tutor: Daniel Jesús Godoy Díaz 

DESDE QUE SALÍ DE CUENTAS…  
¡NO PUEDO PARAR DE RASCARME!

Mujer primípara de 29 años, sin antecedentes 
personales de interés, que en el tercer día postparto 
consulta por lesiones muy pruriginosas en abdomen, 
glúteos y raíz proximal de miembros inferiores. Refiere 
que comenzaron hace 48 horas, apareciendo en 
primer lugar en el interior de las estrías gravídicas del 
abdomen, a modo de pápulas y habones eritematosos, 
que respetaban región periumbilical. Seguidamente, 
comenzaron a aparecer en el resto de localizaciones 
mencionadas. En este contexto clínico, llegamos al 
diagnóstico de erupción polimorfa del embarazo y 
pautamos corticoides tópicos de potencia media y 
dexclorfeniramina vía oral para controlar el prurito. 
La erupción polimorfa del embarazo es la dermatosis 
gestacional más frecuente, siendo su aparición 
más asidua en primíparas y embarazos múltiples. 
Se caracteriza por pápulas y placas urticariales, 
que por lo general empiezan en el interior de las 
estrías gravídicas durante la fase final de 3T o en el 
postparto inmediato. Generalmente respeta palmas, 
plantas y región facial. Su curso sigue una resolución 
espontánea, optando generalmente por tratamientos 
conservadores, fundamentalmente sintomáticos.
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Penfigoide multiforme de localización inguinal.

Residente: Álvaro Núñez Domínguez
Tutor: Borja Gómez Vila 

SE PALPA LA TENSIÓN EN EL AMBIENTE

Mujer de 71 años que refiere que 
hace 1 mes, sobre zona púbica 
donde presenta una queratosis 
seborreica, comienza con 
prurito y aparición de vesículas 
y ampollas exudativas, alguna 
sanguinolenta. No ha realizado 
modificaciones recientes en 
la medicación. No ha aplicado 
nuevas cremas ni ha realizado 
cambios de ropa recientes. El 
exudado para virus y bacterias 
resultó negativo. Se realiza 
biopsia que revela dermatitis 
espongiótica eosinofílica 
con formación de ampolla 
subepidérmica y depósito lineal 
en unión dermoepidérmica 
de IgG, C3 e IgA en el estudio 
de inmunofluorescencia 
directa, hallazgos sugestivos de 
penfigoide polimorfo. Se pauta 
tratamiento con corticoides 
tópicos en oclusión durante 20 
días.
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Lesiones de eritema gyratum repens en miembros inferiores con 
el clásico aspecto en “”vetas de madera””

Residente: Gabriel Suárez Mahugo
Tutor: Carlos Pelayo Hernández Fernández 

¡DOCTOR, MIS PIERNAS PARECEN 
DE MADERA!

Varón de 51 años con antecedentes personales 
de hipertensión, dislipemia, tromboembolismo 
pulmonar bilateral e insuficiencia venosa crónica. 
Acude a Dermatología por presentar en miembros 
inferiores, desde hacía cuatro meses, placas 
eritematosas circinadas con aspecto de “madera 
veteada”, de borde purpúrico y edematoso con 
descamación central, que desaparecen dejando 
hiperpigmentación residual. Con la sospecha de 
eritema gyratum repens, se realiza biopsia y cribado 
de neoplasias. El cultivo fue negativo y la biopsia 
mostró paraqueratosis focal, espongiosis e infiltrado 
linfohistiocitario en dermis papilar. La bioquímica 
y el hemograma fueron normales y la serología 
para VIH, VHB, VHC y sífilis fue negativa. Se realizó 
un PET-TC que no mostró hallazgos significativos y 
una fibrobroncoscopia estrictamente normal. Fue 
tratado inicialmente con corticoides orales a dosis 
altas y pasó posteriormente a metotrexato 15mg/
semana, asociando metilprednisolona tópica, con 
mejoría del cuadro. En la actualidad se encuentra en 
seguimiento con diagnóstico de eritema gyratum 
repens idiopático, pero se siguen realizando estudios 
periódicos para descartar otras posibles etiologías.
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Placa alopécica eritematosa y descamativa en paciente con 
debut de pénfigo vulgar.

Residente: Gabriel Suárez Mahugo
Tutor: Carlos Pelayo Hernández Fernández 

LA REENCARNACIÓN DE NIKOLSKI

Varón de 25 años, sin antecedentes de interés, 
que acude a Urgencias por placa descamativa 
en cuero cabelludo tratada inicialmente con 
terbinafina oral bajo la sospecha de tinea 
capitis, sin mejoría. Días después desarrolla 
lesiones ampollosas por todo el cuerpo, sin 
fiebre ni afectación del estado general. Refiere 
despegamiento cutáneo al retirar los apósitos. 
En la exploración destacaba una gran placa 
alopécica eritematosa con descamación gruesa 
periférica en cuero cabelludo y múltiples erosiones 
superficiales en cara, tronco, extremidades y 
mucosa genital. Además, ampollas francas en 
palmas, plantas y dorso de manos y pies. Signo 
de Nikolski +. Ingresa en Dermatología y se realiza 
analítica con hemograma y bioquímica normales 
y positividad para anticuerpos anti-sustancia 
intercelular, anti-desmogleína 1 y 3. La biopsia 
mostró dermatitis ampollosa intraepidérmica 
con acantolisis y depósito interqueratinocítico en 
enrejado de IgG, dándose el diagnóstico de pénfigo 
vulgar. Se realiza TC de cuello y toracoabdominal, 
objetivando adenopatías cervicales con eco-
PAAF que muestra datos de aspecto reactivo. Se 
instaura tratamiento con bolos de corticoides 
durante 4 días y se inicia rituximab, presentando 
estabilidad de la clínica y dándose el alta con 
prednisona oral y curas ambulatorias. Tras 2 dosis 
del anti-CD20 permanece sin lesiones activas en 
la actualidad.
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Dermatosis IgA lineal secundaria a vacunación.

Residente: Álvaro Aguado Vázquez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales 

UN COLLAR DE PERLAS POCO ELEGANTE.

Paciente varón de 18 años remitido 
desde servicio de urgencias por 
aparición de lesiones en ambos 
brazos y tronco tras administración 
de vacuna COVID. A la exploración 
física llama la atención la 
morfología de las lesiones con un 
centro mínimamente afecto con 
lesiones ampollosas en periferia 
que plantea dado el antecedente 
y la morfología el diagnostico 
diferencial entre Dermatosis 
IgA Lineal y Eritema Multiforme. 
Tras estudio histológico y de 
inmunofluorescencia se confirmó 
la sospecha diagnóstica de 
Dermatosis IgA Lineal secundaria 
a vacunación, siendo esta la 
segunda causa más frecuente de 
desarrollo de esta entidad.
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Se observan ampollas con contenido claro con hipopion 
purulento en cara interna de muslo derecho.

Residente: Gerald Selda Enriquez
Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles 

AMPOLLAS MITAD Y MITAD

Mujer de mediana edad que presenta aparición de 
vesículas y ampollas que con el tiempo algunas se 
convierten en pústulas. No antecedentes de interés 
ni fármacos nuevos. La biopsia e IFD confirman un 
pénfigo IgA.
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Pápulas y placas eritematosas, edematosas y confluentes, 
que respetan la piel tatuada.

Residente: Jimena Carrero Martín
Tutor: Cristina Emilia Galache Osuna

PRESENTACIÓN  
INUSUAL DE UNA 
URTICARIA AGUDA

En el caso que presentamos, se observa una 
reacción urticarial consistente en pápulas y 
placas edematosas y confluentes, que respetan 
la piel tatuada. Una presentación atípica de una 
urticaria aguda.
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Ampolla tensa con contenido hemático que por gravedad queda limitada a 
la mitad inferior.

Residente: Carlos Moreno Vílchez
Tutor: Montserrat Bonfill Orti 

YIN Y YANG

Paciente mujer de 78 años con 
antecedentes de diabetes mellitus 
tipo 2 en tratamiento con gliptinas 
des de hace 2 años, acudió por 
ampollas tensas, algunas de ellas 
con contenido hemático en su 
interior, que se instauraban sobre 
placas urticariformes de 8 meses 
de evolución. El diagnóstico 
de pemfigoide ampolloso se 
confirmó con biopsia para 
histología e inmunofluorescencia 
directa y los anticuerpos anti-
BP180 fueron positivos.

Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras
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Residente: Gloria de la Vega Calvo Moreno
Tutor: Daniel Jesús Godoy Díaz 

¡JUSTO EN LA DIANA!

Mujer de 59 años, sin antecedentes personales de interés, 
ingresada en Medicina Interna por cuadro de lesiones cutáneas 
muy pruriginosas de 5 días de evolución. Niega consumo de 
medicación en los días o semanas previas. A la exploración 
se objetivaron máculas y manchas de morfología anular, 
conformadas por un anillo pálido que delimita un centro 
eritematoso y un halo rosado en la periferia, confiriéndole así 
un aspecto en diana. Estas lesiones se distribuían de forma 
generalizada por cara, tronco y extremidades, con afectación 
de palmas y plantas. No afectación mucosa. Tras interconsulta 
a Dermatología, y con la sospecha clínica de eritema multiforme, 
la paciente confirmó que días previos al ingreso presentó un 
herpes labial, ya resuelto a nuestra llegada. Una analítica con 
serología IgM de VHS-1 respaldó el diagnóstico, y descartó otras 
causas de origen infeccioso y/o autoinmune. Pautamos un 
corticoide tópico de mediana potencia, con la ulterior resolución 
del cuadro en unos 10 días. El eritema multiforme es una reacción 
mucocutánea, aguda, inmunomediada y de curso autolimitado. 
Se caracteriza por la aparición súbita de lesiones dianiformes, 
secundarias a una respuesta de hipersensibilidad a diversos 
antígenos. El desencadenante más frecuentemente descrito es 
la infección por virus del herpes simple, pero se asociado a otros 
procesos infecciosos o ingesta de fármacos.

Máculas eritematosas con morfología en “diana” 
o “iris” distribuidas en región cervical posterior y 
dorsal alta de la espalda.

Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras
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Lesiones de eritema multiforme minor en manos tras brote de herpes 
labial recurrente.

Residente: Andrea Bernabeu Aicart
Tutor: Víctor González Delgado 

LESIONES DIANIFORMES TRAS 
HERPES LABIAL

Mujer de 38 años valorada por 
aparición de lesiones de aspecto 
dianiforme en manos y pies de 5 días 
de evolución con antecedente una 
semana antes de brote de herpes 
labial. Refiere aparición de este tipo de 
lesiones coincidiendo con los brotes 
de herpes, por lo que se decidió dar 
terapia supresora para herpes simple 
y evitar recurrencias.

Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras
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Placas anulares confluentes en glúteos que respetan claramente la línea del 
bañador. Biopsia compatible con eritema anular centrífugo.

Residente: Belén de Nicolás Ruanes
Tutor: Asunción Ballester Martínez 

LA IMPORTANCIA DE LA FOTOPROTECCIÓN

Paciente mujer de 27 años que 
consulta por la aparición de 
lesiones cutáneas en glúteos 
de 2 semanas de evolución, 
asociadas a leve prurito. A 
la exploración se observan 
placas anulares confluentes 
con borde eritematoso y 
mínimamente descamativo, 
que se localizan en glúteos 
respetando claramente la 
línea del bañador, lo que 
sugiere asociación con la 
fotoexposición. Se realiza 
un cultivo de hongos con 
resultado negativo y una 
biopsia que es compatible 
con eritema anular centrífugo 
superficial.

Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras
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Múltiples pápulas dianiformes en ambos labios. Lesión costrosa residual en 
comisura labial inferior derecha secundaria a herpes simple en resolución.

Residente: Clara Muntaner
Tutor: Joquim Marcoval 

BESO EN DIANA

Mujer de 30 años que 
consulta por aparición de 
forma periódica de lesiones 
eritemato- edematosas de 
conformación dianiforme 
sobre labios, dorso de 
manos y brazos, con 
frecuencia bimensual. 
Refiere haber presentado 
ocasionalmente herpes 
labial y genital.

Enfermedades vesículoampollosas, urticarias, eritemas y púrpuras
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Placas eritematopurpúricas dianiformes confluentes 
afectando áreas intertriginosas y flexurales del pubis. 
Incipientes zonas de despegamiento epidérmico.

Residente: Javier Lorca Sprohnle
Tutor: Pablo Hernández Bel 

UN PACIENTE, UNA GUARDIA DE PUENTE  
Y UN INCENDIO POR APAGAR

Varón de 40 años sano acudió a urgencias durante un 
puente festivo al regresar de Marruecos. Hace 72 horas 
presentaba una erupción en los pliegues corporales y 
áreas intertriginosas asociando fiebre y decaimiento. La 
revisión por sistemas, de fármacos y tóxicos fue negativa. 
Al examen físico, destacaba PA 121/73 FC 91x, SatO2 96% 
T 39ºC, observándose pápulas y placas purpúricas 
dianiformes discretamente elevadas de centro 
pseudovesiculoso, confluentes que forman extensas 
placas purpúricas continuas de distribución simétrica 
sobre las áreas señaladas. La analítica de urgencias 
mostró PCR 9.72 mg/dL; linfopenia, insuficiencia renal 
aguda prerrenal, hemoglobinuria y proteinuria leves. Los 
resultados de las pruebas infecciosas y hemocultivos 
fueron negativos y el diagnóstico establecido fue una 
erupción tipo SDRIFE de origen farmacológico o viral. 
Debido a la afectación sistémica y la posibilidad de 
rápida progresión, se ofreció el ingreso hospitalario, 
el cual rechazó. Se decidió administrar pulsos de 
metilprednisolona en dosis no genómicas (125mg IV/día 
por 3 días), y controles diarios en urgencias durante el 
puente. Al primer día, mejoró fiebre y estado general, y se 
“apagaron” las lesiones existentes. Al tercer día, recordó 
usó de ibuprofeno, las analíticas se normalizaron. Se 
inició prednisona 10mg/día por 10 días. Las lesiones se 
resolvieron completamente.

3

Dermatosis neutrofílicas, eosinofílicas y toxicodermias
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Numerosas placas edematosas, numulares y confluentes de aspecto 
dianiforme.

Residente: Celia Campoy Carreño
Tutor: José Pardo Sánchez

LESIONES DIANIFORMES POSTCOVID

Mujer de 28 años que consulta por 
aparición desde hace 5 o 6 días de 
lesiones edematosas y pruriginosas 
a nivel de ambos pies, junto con 
exantema papuloso a nivel de 
miembros superiores e inferiores. 
Entre sus antecedentes personales 
solamente destacaba infección por 
COVID-19 hacía menos de un mes. A 
la exploración física se apreciaban 
múltiples lesiones habonosas 
e induradas dianiformes con 
centro más deprimido en ambos 
pies y un exantema papular en 
miembros superiores e inferiores. Se 
realiza biopsia con diagnóstico de 
síndrome de wells.

Dermatosis neutrofílicas, eosinofílicas y toxicodermias
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Placas y pústulas a nivel del dorso de ambas manos, algunas de aspecto 
ulcerado, con bordes de coloración violácea.

Residente: Sara Merino Molina
Tutor: Jorge Alonso Suarez Pérez 

LA PIEL ES EL REFLEJO DEL ALMA 
(O DEL PULMÓN)

Paciente varón fumador de 54 años 
que consulta por lesiones modo de 
placas ulceradas y pústulas en dorso 
de ambas manos, de tres meses de 
evolución. Además, refiere pérdida de 
peso y astenia en los últimos meses. Los 
cultivos realizados resultan negativos y 
la biopsia cutánea muestra ulceración 
y pústulas con neutrófilos en epidermis, 
así como intenso infiltrado neutrofílico 
con edema dérmico. Dado el síndrome 
constitucional acompañante, se solicita 
tomografía computarizada tóraco-
abdómino-pélvica y se evidencia 
una masa en lóbulo pulmonar medio, 
confirmándose el diagnóstico de 
adenocarcinoma de pulmón tras el 
estudio histológico. Tanto los hallazgos 
cutáneos como la presencia de 
neoplasia subyacente, nos permiten 
establecer el diagnóstico de dermatosis 
neutrofílica del dorso de manos como 
manifestación paraneoplásica.

Dermatosis neutrofílicas, eosinofílicas y toxicodermias
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Placa eritematoviolácea irregular con componente descamativo, 
vesículas y ampollas flácidas.

Residente: Carlos Fabian Figueroa Martin
Tutor: Zaida Hernández Hernández 

DERMATOSIS NEUTROFÍLICA DEL DORSO 
DE LA MANO

Mujer de 86 años con antecedentes de 
hipertensión arterial, dislipemia y enfermedad 
renal crónica. Consultó por una lesión en el 
dorso de la mano izquierda, de dos meses 
de evolución y crecimiento rápido. Asociaba 
dolor, sangrado, supuración y picor. No 
presentaba síntomas sistémicos ni identificaba 
desencadenantes específicos (traumatismos 
o picaduras). A la exploración física presentaba 
una placa eritematoviolácea de forma y 
contorno irregular, de 10 x 6 cm de diámetro, 
bordes netos, consistencia aumentada e 
infiltrada. Su superficie era irregular, con 
escamas finas no adherentes y vesículas y 
ampollas periféricas flácidas. Se realizó una 
biopsia incisional y se enviaron muestras para 
anatomía patológica y microbiología. Los 
hallazgos histológicos fueron compatibles con 
un infiltrado neutrofílico denso en dermis, con 
tendencia nodular y que infiltraba la pared de 
los vasos. Asociaba células linfoides de aspecto 
blástico y paniculitis crónica con fibrosis. 
Los cultivos para bacterias, micobacterias 
y hongos fueron negativos. Se estableció el 
diagnóstico de dermatosis neutrofílica del 
dorso de la mano.

Dermatosis neutrofílicas, eosinofílicas y toxicodermias



95Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Exantema fijo medicamentoso generalizado con lesiones en 
dorso de manos.

Residente: Clara Ureña Paniego
Tutor: Elia García Durá 

¡FIJO QUE ES MEDICAMENTOSO!

Varón de 94 años que acude de 
manera urgente por la aparición 
de lesiones algo pruriginosas en 
dorso de manos y región facial. 
Refiere no tener ningún problema 
de salud pero que hace unos 
5 días, pasó una bronquitis 
por la que empezó a tomar 
ciprofloxacino, un fármaco que 
no había tomado hasta ahora. 
El contexto epidemiológico y 
la morfología de las lesiones, 
con su peculiar tono violáceo 
con ampolla central (como se 
aprecia en la lesión del nudillo) 
orientan hacia el diagnóstico de 
exantema fijo medicamentoso 
generalizado. Tras la retirada 
del fármaco y la aplicación de 
corticoides tópicos, las lesiones se 
han ido resolviendo, dejando su 
característica hiperpigmentación 
residual.

Dermatosis neutrofílicas, eosinofílicas y toxicodermias
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Placas eritematovioláceas edematosas con ulceración en dorso 
de 4º y 5º dedo de mano derecha, que presentan intenso infiltrado 
neutrofílico en la biopsia.

Residente: Isabel Ibarrola Hermoso de Mendoza
Tutor: Mónica Larrea García 

UN SÍNDROME DE SWEET DE 
LOCALIZACIÓN ESPECIAL

Hombre de 68 años sin antecedentes de interés, que 
consultó por aparición de forma eruptiva de unas 
lesiones ampollosas de contenido hemorrágico en 
dorso del 4º y 5º dedo de la mano derecha. A los 
pocos días el cuadro empeoró con la aparición 
de erosiones exudativas en el dorso de los dedos, 
junto con placas eritematovioláceas de contorno 
edematoso, con ulceración central. Se tomó una 
biopsia que mostró un infiltrado polimorfonuclear 
denso en dermis sin presencia de vasculitis, y en 
la analítica de sangre destacaba una leucocitosis 
con aumento de neutrófilos, compatible con una 
dermatosis neutrofílica del dorso de las manos. 
Se pautó tratamiento con Prednisona oral a dosis 
de 1mg/kg/día con resolución de las lesiones. La 
dermatosis neutrofílica del dorso de las manos es 
un cuadro muy infrecuente acuñado en el año 2000, 
que afecta principalmente a la población geriátrica 
y está relacionado con la presencia de neoplasias 
y procesos infecciosos. Aunque se considera una 
entidad en sí misma, comparte muchas similitudes 
fisiopatológicas con el Síndrome de Sweet, el 
pioderma gangrenoso y las vasculitis pustulosas, 
por lo que su clasificación sigue siendo motivo de 
debate. El manejo es similar al Síndrome de Sweet 
y suele responder bien a corticoterapia sistémica.
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Ulceras de reborde carnoso, con tejido cicatricial asociado.

Residente: Sebastián Reyes García
Tutor: Celia Gómez de Castro

LA HIDROSADENITIS QUE NO LO ERA

Varón de 20 años sin antecedentes 
de importancia que presenta 
úlceras inguinales y en zona 
interglútea desde hace 2 años y 
que no mejoran pese a toma de 
múltiples antibióticos. La biopsia de 
una de las lesiones es compatible 
con pioderma gangrenoso. No 
presenta síntomas digestivos 
y su analítica y serologías son 
normales. Se inicia tratamiento 
con prednisona y doxiciclina vía 
oral y está pendiente de venir a 
revisión para valorar su evolución.

Dermatosis neutrofílicas, eosinofílicas y toxicodermias



98Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Varias úlceras rodean a una ileostomía en una paciente sometida 
a una proctocolectomía total realizada por una enfermedad de 
Crohn resistente.

Residente: Verónica Sánchez García
Tutor: Isabel Belinchón Romero 

LAS DOS LUNAS DE MARTE

El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis 
neutrófila infrecuente y recidivante, con 
una presentación morfológica distintiva. 
Presentamos el caso de una mujer de 48 
años con enfermedad de Crohn resistente a 
múltiples líneas de tratamiento que precisó la 
realización de una proctocolectomía total los 
6 meses previos. En este momento la paciente 
se encontraba sin actividad intestinal y en 
tratamiento con infliximab 5mg/kg iv cada 8 
semanas. Consultaba por la aparición de varias 
úlceras dolorosas, de 2 semanas de evolución, 
alrededor de la ileostomía. La úlcera de mayor 
tamaño medía 3 centímetros en su eje mayor, 
y presentaba un borde irregular y ligeramente 
sobresaliente, de color violáceo-grisáceo, que 
se extendía en sentido centrífugo. La paciente 
refería que las lesiones cutáneas habían 
comenzado como una pústula eritematosa que, 
progresivamente, aumentó de tamaño, sufriendo 
una necrosis y conduciendo a la formación de 
las úlceras. Se tomaron biopsias del borde de 
la úlcera para estudio anatomopatológico y 
microbiológico, mostrando, a nivel histológico, un 
infiltrado neutrofílico con leucocitoclastia, siendo 
compatible, en el contexto clínico de la paciente, 
con PG. En el momento actual la paciente se 
encuentra en tratamiento con prednisona oral 
1mg/kg/día y pendiente de valorar la respuesta 
al tratamiento.
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Resultado de la extravasación de contraste yodado.

Residente: Mar Luque Luna
Tutor: Irene Fuertes de la Vega 

CONTRATIEMPOS

Varón de 78 años que tras caída accidental 
precisa la realización de un TAC cerebral. 
Durante la inyección de contraste yodado 
ocurre una extravasación de este a nivel del 
dorso de la mano.
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Lesiones costrosas con afectación completa de la zona perioral y labial.

Residente: Manuel Pascual Ares
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

EN LA BOCA DEL VOLCÁN

Paciente de 85 años con 
antecedentes de gota que 
ingresa por aparición de 
lesiones ampollosas en manos 
y cara, empeoramiento del 
estado general, odinofagia 
y fiebre. En la exploración 
física, se apreciaban 
múltiples lesiones costrosa 
y eritematosas, algunas de 
ellas dianiformes, de pequeño 
tamaño en cara, extremidades 
y tronco. Tras reinterrogar al 
paciente, reconoce inicio de 
tratamiento con alopurinol 
4 semanas antes. Durante el 
ingreso, las lesiones de la cara 
evolucionaron a estas lesiones 
costrosas en zona perioral y 
labial.

Dermatosis neutrofílicas, eosinofílicas y toxicodermias



101Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Úlcera cribiforme de bordes bien definidos, violáceos, con un 
fondo fibrinoso.

Residente: Gonzalo Gallo Pineda
Tutor: José Francisco Millán Cayetano 

ÚLCERA ESPONTÁNEA 
EN UN HOMBRE CON 
ENFERMEDAD DE  
CROHN

Varón de 47 años que consultó por una úlcera pretibial 
derecha de meses de evolución. Como antecedentes 
tenía una enfermedad de Crohn en tratamiento con 
mesalazina oral. La lesión comenzó sin traumatismo 
previo, en forma de úlceras puntiformes que fueron 
creciendo y coalesciendo progresivamente. Tras 
descartar otras etiologías y con una biopsia cutánea 
compatible, se diagnosticó al paciente de pioderma 
gangrenoso. Inicialmente se trató con corticoides 
tópicos y ciclosporina oral. El paciente desarrolló una 
pancreatitis aguda tras el inicio de la ciclosporina, 
la cual desenmascaró durante su ingreso una 
hipertrigliceridemia familiar no conocida. Dado el riesgo 
de recidiva de la pancreatitis, se optó por ustekinumab, 
el cual servía tanto para el pioderma gangrenoso 
como para su enfermedad de Crohn. Se administró 
una primera dosis de 130 mg vía intravenosa, seguida 
de una dosis de 90 mg subcutánea a las 8 semanas, y 
finalmente 90 mg vía subcutánea cada 12 semanas. La 
úlcera curó completamente dejando un tejido fibroso 
residual. Gracias a ustekinumab el paciente pudo 
suspender la mesalazina oral, sin nuevos episodios de 
su enfermedad inflamatoria intestinal.
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Placa eritematosa, infiltrada, con bordes carnosos y centro 
ulcerado, de 3.5x5cm en cara posterior de pierna derecha, con 
pápulas eritematosas satélites.

Residente: Ana Serrano Ordóñez
Tutor: Alexandra Perea Polak 

HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON  
EOSINOFILIA DE LOCALIZACIÓN ATÍPICA

Mujer de 68 años con antecedentes personales de 
morfea en tratamiento con metotrexato con buen 
control. Consulta por lesión en cara posterior de la 
pierna derecha de 5 meses de evolución, para la 
que estaba recibiendo curas locales. A la exploración, 
presentaba una placa eritematosa, infiltrada, con 
bordes carnosos y centro ulcerado, de 3.5 x 5 cm en 
cara posterior de pierna derecha, con presencia de 
pápulas eritematosas satélites. Se realizó una biopsia 
cutánea de forma preferente, y el estudio histológico 
reveló la presencia de una úlcera fibrinoide y tejido 
de granulación con reacción de tipo hiperplasia 
angiolinfoide con eosinofilia. Se realizó tratamiento 
con corticoides intralesionales mensuales durante 
3 meses, con una gran reducción del tamaño de la 
lesión y franca mejoría. Posteriormente se continuó 
con propionato de clobetasol de forma tópica a diario 
y posteriormente 2 días en semana, hasta conseguir 
en 6 meses la resolución completa de la lesión. La 
hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (HALE) es una 
enfermedad infrecuente que suele presentarse en 
cuero cabelludo y cara, siendo la localización que 
presentaba la paciente, en cara posterior de pierna, 
totalmente atípica.
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Varias úlceras rodean a una ileostomía en una paciente 
sometida a una proctocolectomía total realizada por 
una enfermedad de Crohn resistente

Residente: Juan Manuel Morón Ocaña
Tutor: Isabel María Coronel Pérez 

ARAÑAZO DE PERRO, FENÓMENO DE  
PATERGIA EN DORSO DE MANO

Varón de 76 años, sin alergias medicamentosas conocidas, 
con FA permanente, EPOC y ERC por nefropatía IgA. 
Consultó por lesión en dorso de mano izquierda tras 
haber presentado un arañazo de perro sobre la misma. 
Inicialmente había sido tratado en su centro de salud 
como celulitis con amoxicilina-clavulánico 875-125mg/8h 
durante 7 días. Tras 2 semanas de evolución tórpida de 
la misma acudió para valoración. En la exploración se 
observó una placa inflamatoria con borde eritemato-
violáceo sobreelevado localizado en dorso de mano 
izquierda, con presencia de erosiones superficiales y 
vesículas milimétricas agrupadas en disposición arciforme. 
Había tenido buen estado general en todo momento y no 
presentaba adenopatías locorregionales ni ninguna otra 
lesión en resto del miembro superior izquierdo. Se realizó 
una analítica sanguínea completa y biopsia cutánea 
para estudio histológico y microbiológico. Los cultivos de 
bacterias, micobacterias y hongos fueron negativos. El 
estudio histológico fue compatible con una dermatitis de 
predominio necrótico y leucocitario en dermis superficial y 
profunda compatible con pioderma gangrenoso. Se inició 
prednisona 30 mg/24h, descendiendo _ cada 7 días, junto 
con curas locales cada 12h de propionato de clobetasol 
y ácido fusídico. Al mes se había conseguido la remisión 
completa del cuadro, no habiendo presentado ningún otro 
brote hasta la fecha.
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Efecto adverso local en forma de reacción aracniforme a la 
infusión subcutánea de bortezumab.

Residente: Ana María Carballido Vázquez
Tutor: Pilar Manchado López 

ARAÑAS EN LA PIEL

Varón de 65 años en tratamiento con bortezumab 
por crioglobulinemia tipo 1 asociada a enfermedad 
de Waldestrom. Consultó por aparición de reacción 
cutánea local, 48 horas después de la infusión 
subcutánea del tratamiento. En el examen físico, 
presentaba una reacción inflamatoria en cara 
lateral de muslo izquierdo con eritema y edema de 
morfología aracniforme o dendrítica. La reacción 
aracniforme a la inyección de bortezumab podría 
representar una variante de erupción eritematosa 
supravenosa en serpentina. Hasta la fecha, solo hay 
4 casos similares publicados en la literatura. En todos 
ellos, al igual que en nuestro paciente, 24-48 horas 
después de la inyección subcutánea del fármaco, 
apareció una reacción cutánea local, asintomática 
y con resolución espontánea sin dejar cicatriz en 
días o semanas. En algunos de los pacientes, como 
en nuestro caso, esta reacción apareció tras todas 
las administraciones, a pesar de haberse asegurado 
una correcta técnica de inyección. No fue necesario 
suspender el tratamiento en ninguno de ellos. 
Bortezumab no es un fármaco vesicante ni irritante. 
Se cree que la característica morfología de esta 
reacción cutánea puede ser debida a la difusión 
del fármaco en capilares venosos o linfáticos, sin 
embargo, también podría relacionarse con una 
toxicidad directa del bortezumab contra depósitos 
cutáneos de cadenas ligeras.
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Lesiones pustulosas milimétricas confluentes en región centro facial.

Residente: Beatriz Butrón Bris
Tutor: Maria del Mar Llamas Velasco 

AMOXICILINA Y EL DESPERTAR 
DEL NEUTRÓFILO

Mujer de 25 años que acudió de urgencia 
a nuestras consultas para valoración de 
lesiones generalizadas de aparición abrupta 
hacía 48 horas. Las primeras lesiones se 
iniciaron en región facial, en forma de pústulas 
milimétricas, mínimamente pruriginosas, 
con posterior extensión al resto del cuerpo, 
predominando en tronco. Un día antes del 
comienzo del cuadro cutáneo había iniciado 
tratamiento antibiótico oral (amoxicilina) por 
el diagnóstico de faringoamigdalitis aguda. 
En la analítica de Urgencias destacaba la 
presencia de neutrofilia con leucocitosis, 
con una proteína C reactiva de 15 mg/dL. A 
la exploración la paciente se encontraba 
eritrodérmica con presencia de pústulas 
milimétricas generalizadas, que cubrían la 
práctica totalidad del tegumento. La sospecha 
inicial fue de pustulosis exantemática aguda 
generalizada, se suspendió la amoxicilina y 
se pautaron corticoides tópicos de potencia 
media durante 5 días, realizándose un manejo 
ambulatorio ante el buen estado general 
de la paciente. Además, se realiza biopsia 
cutánea de una de las lesiones pustulosas 
que confirmó el diagnóstico. La paciente 
mejoró al cabo de pocos días con posterior 
resolución de las lesiones sin dejar secuelas.
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Pigmentación grisácea-azulada en las regiones con afectación 
previa por el lupus.

Residente: Clara Torrecilla Vall-llossera
Tutor: Ignasi Figueras Nart

PIGMENTACIÓN CUTÁNEA POR 
ANTIPALÚDICOS

Mujer de 94 años diagnosticada 10 años atrás 
de lupus cutáneo subagudo a raíz de brotes 
de lesiones eritemato-violáceas dianiformes 
principalmente en la cara, el escote y los 
antebrazos. Analíticamente destacaba la 
presencia de ANA >1/640, anti-Ro+ y anti-La+, así 
como plaquetopenia y leucopenia con linfopenia. 
Se realizó una biopsia cutánea compatible 
con lupus cutáneo. Se inició tratamiento con 
hidroxicloroquina en junio de 2014. Ante la 
aparición de dos brotes cutáneos de lesiones 
necróticas, en abril de 2018 se decide añadir 
quinacrina. En agosto de 2018 se empieza a 
apreciar una pigmentación cutánea amarillenta, 
que va adquiriendo una tonalidad más grisácea-
azulada en las regiones con afectación previa 
por el lupus. Se confirma histológicamente que la 
pigmentación grisácea es debida a la presencia 
de hemosiderina. Dado el buen control del lupus 
cutáneo, sin aparición de nuevos brotes de 
lesiones necróticas, y la pigmentación importante 
derivada de los antipalúdicos, en abril de 2023 se 
decide suspender la mepacrina. La paciente ha 
seguido controles oftalmológicos a lo largo del 
tratamiento sin signos de toxicidad ocular.

1
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Lesiones eritematodescamativas de aspecto infiltrado en dorso de 
mano izquierda, previo al tratamiento con láser.

Residente: Francisco Javier Melgosa Ramos
Tutor: Juan Pablo Boixeda de Miguel 

LASERTERAPIA: UNA ALTERNATIVA  
TERAPÉUTICA PARA EL LUPUS CUTÁNEO 
REFRACTARIO

Presentamos el caso de una mujer de 
45 años fototipo III de Fitzpatrick, en 
seguimiento por un lupus eritematoso 
sistémico con afectación cutánea tipo 
discoide, refractaria a más de 4 líneas 
de tratamiento combinado (tópico 
y sistémico). Se planteó en base a la 
experiencia y evidencia disponible 
tratamiento con láser de colorante 
pulsado (Pulse Dye Laser/PDL) en 
combinación con láser CO2 fraccionado. 
Tras dos sesiones de tratamiento la 
paciente refirió una disminución de las 
lesiones inflamatorias, así como una 
mejoría cosmética de las áreas tratadas. 
En base a la evidencia disponible, el 
láser de colorante pulsado, sólo, o en 
combinación con otros tipos de láser se 
postula como una alternativa terapéutica 
efectiva y segura en pacientes con lupus 
cutáneo.
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Signo en V en escote de paciente con dermatomiositis 
procedente de Nigeria

Residente: Elena Lucía Pinto Pulido
Tutor: Isabel Polo Rodríguez

SIGNO DE LA V

Varón de 45 años procedente de Nigeria sin 
antecedentes de interés que acude a Urgencias 
por cuadro de 2 meses de evolución de aparición 
de lesiones cutáneas pruriginosas. Negaba 
fiebre, malestar general, pérdida de fuerza u 
otra sintomatología general. No tomaba ningún 
medicamento. Refería aparición de las lesiones 
tras exposición solar. A la exploración presentaba 
pápulas hiperpigmentadas descamativas agrupadas 
formando placas distribuidas en escote (con forma 
de V), zona superior de espalda (límite bien definido 
en zona más fotoexpuesta), antebrazos y ambos 
flancos. En zona facial presentaba edema palpebral 
intenso y varias máculas hipopigmentadas, con 
sensibilidad conservada. En la biopsia cutánea se 
observó dermatitis de interfase con degeneración 
hidrópica de la basal, ligeros infiltrados linfocitarios 
perivasculares y depósito de mucinas en dermis. El 
estudio de inmunofluorescencia directa fue negativo. 
En la analítica sanguínea destacó una elevación de 
CK (1203) y anticuerpos antinucleares positivos (1/1280) 
con patrón moteado, con anticuerpos nucleares 
extraíbles y anti-DNA negativos. En la revisión el 
paciente refería haber comenzado a notar dolor en 
los hombros y dificultad para elevar los brazos. Con 
la sospecha de dermatomiositis se solicitó valoración 
por Reumatología, completando el estudio con 
electromiograma, TAC de cuerpo entero y anticuerpos 
antimiositis.
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Lesiones eritematosas policíclicas a nivel facial en neonato de 21 
días, junto con lesiones maternas de análogas características.

Residente: Pablo Villagrasa-Boli
Tutor: Juan Monte Serrano 

¡¡HA SALIDO A LA MADRE!!

Neonato de tres semanas de vida que presenta 
placas eritematosas anulares en cara y cuero 
cabelludo de aparición abrupta a lo largo de 
los últimos cuatro días. Su madre carecía de 
antecedentes de interés, pero al explorarla, se 
identificaron lesiones muy similares en el tronco, que 
ella recordaba padecer desde hacía años, por las 
que nunca había consultado previamente, y que 
clínicamente fueron sugestivas de lupus cutáneo 
subagudo anular policíclico. Los Anticuerpos anti-
Ro y anti-LA fueron positivos en ambos pacientes, 
descartándose la presencia de lupus sistémico en 
la madre y de afectación cardiaca en el neonato. 
El lupus neonatal es una enfermedad infrecuente 
provocada por el paso transplacentario de los 
anticuerpos maternos anti-Ro y anti-LA de clase 
IgG. En el 50% de los casos cursa con afectación 
cutánea, y, en aproximadamente otro 50%, 
con alteraciones cardíacas potencialmente 
graves, siendo la más frecuente el bloqueo 
auriculo-ventricular de 3º grado, el cual marca 
el pronóstico de la enfermedad. Únicamente se 
observa simultaneidad de ambas afectaciones 
en el 10% de los casos, por lo que la presencia 
de lesiones cutáneas suele implicar un buen 
pronóstico general, resolviéndose las mismas 
espontáneamente en torno a los 6-8 meses de 
edad, sin en ser en sí mismas un factor de riesgo 
para el desarrollo de futuras conectivopatías.
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Piel en sal y pimienta en miembro superior izquierdo. 

Residente: Juan Angel Rodríguez Pozo
Tutor: Antonio Martínez López 

HAKUNA MATATA

Paciente de 36 años que acude a Urgencias por mal estar general y dolor abdominal de días de evolución. A 
la exploración física destacan manchas acrómicas generalizadas (signo de “piel en sal y pimienta” además 
de úlceras en las falanges distales de los dedos de las manos. Se realiza biopsia y se solicita analítica con 
perfil de autoinmunidad confirmándose la sospecha diagnóstica de Esclerosis Sistémica.
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ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 

FOLÍCULO PILOSO,  
GLÁNDULAS SUDORÍPARAS) 

Y MUCOSAS
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Hidradenitis supurativa catastrófica.

Residente: Andrés Vidal González
Tutor: Ander Paulo Mayor Ibarguren 

LA CARA OSCURA  
DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA

Varón de 50 años diagnosticado de 
Hidradenitis supurativa de 10 años de 
evolución. En seguimiento en nuestro 
servicio por una forma catastrófica de 
la enfermedad que ha requerido cirugía 
extensa con el fin de eliminar focos 
inflamatorios a nivel axilar, inguinal y 
torácico, con gran impacto funcional y 
estético. A ello se suma la sospecha de 
Úlcera de Marjolin sobre úlcera crónica 
situada en epigastrio, a la espera de 
resultados de biopsia realizada en última 
revisión.
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En una misma instantánea, podemos apreciar tanto las propias 
lesiones de la enfermedad como el nombre de la misma tatuado en 
la piel de nuestro paciente.

Residente: Lucía García Almazán
Tutor: Fernando Alarcón Soldevilla 

SI NO PUEDES CON EL ENEMIGO, ÚNETE A ÉL

Se trata de un paciente con hidrosadenitis 
supurativa (HS) de muchos años de 
evolución y sometido a numerosos 
procedimientos. Nos relata que los 
primeros años tras el diagnóstico de la 
enfermedad fueron realmente difíciles. 
Se negaba a aceptar la realidad de su 
situación y en muchas ocasiones iba 
en contra de la misma. Con el tiempo, 
aprendió a aceptar su enfermedad 
y a comprender que forma parte de 
su vida, remando así en una misma 
dirección. Este cambio de mentalidad 
marcó un punto de inflexión para él y 
decidió dejarlo plasmado en su piel 
como signo de valentía y superación. 
Como muchos sabemos, la HS se trata 
de una enfermedad inflamatoria de 
curso crónico que se presenta en brotes 
de distinta intensidad y que tiene un 
gran impacto en la calidad de vida de 
los pacientes. Por ello, es fundamental 
tener en cuenta todos los factores 
biopsicosociales afectados, para así 
llevar a cabo un tratamiento holístico e 
integral.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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Hipertrofia nasal y superficie lobulada de la nariz, con presencia 
de un lóbulo en el lado izquierdo que ocluye la mitad de la región 
labial.

Residente: José Francisco Orts Paco
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

UN TESTÍCULO ECTÓPICO

Varón de 84 años remitido desde atención primaria 
por lesiones en región facial de años de evolución. El 
paciente refería que le aparecieron unos bultitos en 
la nariz que fueron creciendo de forma progresiva 
hasta resultar muy molestos. A la exploración física, 
se objetivó la existencia de un rinofima grave, con 
presencia de una marcada hipertrofia nasal y una 
superficie lobulada de la nariz, siendo uno de los 
lóbulos de enorme tamaño (figura 1). Finalmente, se 
realizó tratamiento con electrocirugía consiguiendo 
un resultado óptimo. Comentario: El rinofima es una 
condición benigna de la piel que representa una 
hipertrofia de las glándulas sebáceas en el tejido 
nasal. La patogenia del rinofima sigue sin estar clara. 
Afecta principalmente a varones caucásicos entre la 
quinta y la séptima década de la vida, siendo raro en 
poblaciones asiáticas y africanas. En los casos más 
graves (como el nuestro), se forman grandes nódulos 
en la parte distal de la nariz. Muchos pacientes buscan 
atención médica por problemas estéticos o incluso 
funcionales, como la obstrucción nasal. En general la 
terapia incluye diferentes modalidades destructivas 
como la escisión con bisturí, la dermoabrasión, la 
ablación con láser de CO2, la electrocirugía o la 
criocirugía.
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Depresión de las venas frontales como signo de alopecia frontal 
fibrosante.

Residente: Ana Martínez Lauwers
Tutor: Cristina Martínez Morán 

DEPRESIÓN DE LAS VENAS FRONTALES 
COMO SIGNO DE ALOPECIA FRONTAL 
FIBROSANTE

Presentamos un caso de alopecia frontal 
fibrosante en una paciente postmenopáusica, 
que cursa con depresión de las venas frontales. 
Se trata de una alopecia cicatricial que 
habitualmente cursa además con pápulas o 
puntos rojos glabelares, y recientemente ha sido 
descrito este signo como otra manifestación 
del cuadro.
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Hidrocistomas múltiples.

Residente: Júlia Boronat Cucarull
Tutor: Anna Jucglà Serra 

CUESTIÓN DE NIVELES

Hombre de 92 años, con historia 
de hidrocistomas múltiples en 
párpados que se han drenado 
de forma repetida. Se observan 
tres hidrocistomas localizados en 
borde libre del párpado inferior 
del ojo izquierdo, de diversos 
tamaños, con contenido líquido.
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Hiperhidrosis palmar.

Residente: Mar Luque Luna
Tutor: Irene Fuertes de la Vega 

EL MAR EN TUS MANOS

Paciente mujer de 26 años 
con hiperhidrosis palmar, 
una entidad que dificulta el 
día a día sobre todo a nivel 
social y psicológico.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Múltiples pápulas eritematosas milimétricas distribuidas de forma perioral, 
perinasal y periorbitarias.

Residente: Omar Al-wattar Ceballos
Tutor: María del Prado Sánchez Caminero

LO QUE LA MASCARILLA ESCONDE

Paciente varón de 8 años 
que acudió a consultas de 
dermatología derivado desde el 
servicio de urgencias hospitalarias 
pediátricas por la aparición hacía 
cuatro semanas de lesiones 
papulosas inicialmente en 
labio inferior, que se habían ido 
extendiendo de forma perioral, 
perinasal y periorbitarias. Había 
realizado tratamiento con 
corticoides tópicos de potencia 
alta sin mejoría. El diagnóstico 
clínico emitido fue de dermatitis 
periorificial. Se pautó tratamiento 
con Doxiciclina 5 ml diarios en 
jarabe (10mg/ml). Se obtuvo la 
resolución completa del cuadro 
clínico en dos meses.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Brote de rosácea moderada-grave empeorado con corticoides 
tópicos y orales.

Residente: Diego López Martínez
Tutor: Esther García Martínez 

LO QUE NO MEJORA LOS CORTICOIDES 
LO EMPEORA

Acude al Servicio de Urgencias una mujer de 
57 años por lesiones eritemato-pustulosas 
que habían comenzado 3 meses antes. Había 
acudido a su médico de atención primaria 
quien le había diagnosticado de eccemas 
faciales, por lo que recibió tratamiento con 
cetirizina, prednisona oral y clobetasol en crema 
durante 1 mes. Posteriormente fue cuando 
acudió a urgencias por empeoramiento. A 
la exploración presentaba papulo-pústulas 
localizadas en región centro facial, nariz, 
mentón, ambas mejillas y región interciliar. 
Ante la sospecha de una rosácea moderada-
grave, suspendimos el tratamiento previo e 
iniciamos metronidazol tópico por las noches 
y tratamiento oral con azitromicina 500mg 3 
veces en semana durante 4 semanas, 250mg 3 
veces en semana durante 4 semanas y 500mg 
una vez en semana durante 4 semanas más. 
Tras los 3 meses de tratamiento las lesiones 
habían desaparecido por completo.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Alopecia frontal con retracción de línea de implantación, 
así como pérdida del cabello de las cejas. Daño actínico y 
fotoenvejecimiento.

Residente: Sara Merino Molina
Tutor: Jorge Alonso Suarez Pérez 

LA EXPOSICIÓN 
SOLAR  
DETERMINA  
NUESTRA EDAD

Paciente de 78 años con retracción de la línea 
de implantación a nivel frontal y caída de pelo 
a nivel de ambas cejas, de forma progresiva 
en los últimos años. A la exploración, se aprecia 
alopecia a nivel frontal de aspecto cicatricial, 
con una clara delimitación de la zona que 
previamente se encontraba cubierta por pelo y 
que no se ha visto sometida a una fotoexposición 
crónica, sin presentar datos de daño actínico 
ni fotoenvejecimiento. A la tricoscopia, se 
evidencia descamación perifolicular y eritema, 
siendo compatible con una alopecia frontal 
fibrosante de Kossard.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
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TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Placas dispersas de repoblación con cabello negro en toda la superficie del 
cuero cabelludo.

Residente: Jose Maria Villa-Gonzalez
Tutor: Jose Luís Díaz Ramón 

MECHONES DE ESPERANZA

Mujer de 19 años que fue derivada 
al Servicio de Dermatología por 
un primer episodio de alopecia 
areata progresiva de 7 meses de 
evolución, hasta desarrollar una 
alopecia areata total. La paciente 
había realizado previamente 
tratamiento con corticoides 
tópicos e intralesionales. Ante la 
rápida progresión de la alopecia 
areata y el gran impacto 
emocional en la paciente, se 
decidió iniciar tratamiento con 
pulsos de 4 mg de dexametasona 
dos días por semana. Tras 4 
meses de tratamiento la paciente 
ha comenzado a repoblar con 
crecimiento de cabello negro 
(color de cabello de la paciente) 
de en forma de placas dispersas 
en toda la superficie del cuero 
cabelludo, con una notable 
mejoría de su estado de ánimo.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Onicopatía caracterizada por onicólisis distal, hiperqueratosis subungueal y una 
dermatitis exudativa del hiponiquio. Colonización secundaria por dermatofitos.

Residente: Gonzalo Gallo Pineda
Tutor: José Francisco Millán Cayetano 

DERMATITIS EXUDATIVA DEL HIPONIQUIO

Varón de 55 años que consultó 
por alteración de las 20 uñas. 
Como antecedente de interés 
estaba en tratamiento con 
citostáticos por un cáncer 
de colon, destacando 
dentro del esquema 
empleado la capecitabina. 
La capecitabina se asocia a 
alteración ungueal en menos 
del 10% de pacientes, siendo 
característica la dermatitis 
exudativa del hiponiquio, 
así como la onicólisis o la 
hiperqueratosis subungueal.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Dorso lingual. Elongación de las papilas filiformes mediales del 
tercio posterior, sin alteraciones acompañantes de la coloración.

Residente: Emilio García Mouronte
Tutor: Sònia Beà Ardébol 

CON PELOS EN LA LENGUA

Mujer, de 50 años, consumidora habitual de 
tabaco, alcohol y cannabis. Negaba tratamiento 
habitual u otros antecedentes personales 
de interés. Acudió a Urgencias derivada por 
su médico de Atención Primaria por lesión 
asintomática, localizada en el tercio posterior 
de la lengua, refractaria a tratamiento con 
enjuagues de nistatina. La paciente no sabía 
desde cuándo presentaba la lesión, aunque se 
había percatado de su existencia una semana 
antes. Negaba consumo excesivo de café, té 
negro o empleo de enjuagues oxidantes. En 
la exploración dermatológica, se apreció una 
marcada hipertrofia de las papilas filiformes 
mediales del tercio posterior del dorso lingual. 
No se objetivó alteración acompañante de la 
coloración. La higiene dental era aceptable. No 
se apreciaron otros signos patológicos. Ante los 
hallazgos previamente descritos, se emitió el juicio 
clínico de lengua vellosa. Se pautó cepillado del 
dorso lingual y enjuagues con bicarbonato sódico 
diluido, 3 veces al día. Asimismo, se recomendó 
incrementar la ingesta de frutas y verduras 
crudas, para producir una mayor fricción sobre el 
dorso de la lengua y potenciar su descamación. 
La evolución clínica fue valorable, apreciándose 
una práctica resolución de la sintomatología a las 
8 semanas.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Tumoración subungueal que desplaza dorsalmente la lámina ungueal del 
primer dedo de la mano derecha

Residente: Clara Torrecilla Vall-llossera
Tutor: Anna Jucglà Serra 

ÓPERA DE SÍDNEY

Mujer de 53 años, sin antecedentes 
patológicos de interés, que 
consultó por una lesión 
subungueal en el primer dedo de 
la mano derecha de 13 años de 
evolución que había aumentado 
bruscamente de tamaño en los 
últimos meses y condicionaba una 
distrofia ungueal. A la exploración 
física se observaba una lesión 
subungueal blanquecina-rosada, 
de 15mm de diámetro máximo, 
que desplazaba dorsalmente la 
lámina ungueal del primer dedo 
de la mano derecha. Se realizó 
una radiografía que no mostró 
alteraciones óseas, así como una 
biopsia de la lesión con hallazgos 
histológicos compatibles con 
un fibromixoma acral superficial, 
por lo que se realizó una exéresis 
completa de la lesión.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Melanoniquia longitudinal y pseudo-Hutchinson en la parte lateral 
del quinto dedo de mano derecha.

Residente: Alba Lecumberri Indart
Tutor: Pablo Fernández González 

HUTCHINSON OR  
NOT HUTCHINSON

Mujer de 54 años de edad, fototipo III de 
Fitzpatrick, que consulta en Dermatología 
por un motivo diferente al mostrado en 
la fotografía. Al realizar una anamnesis 
dirigida, refiere que presenta la lesión 
mostrada desde hace aproximadamente 
20 años, sin cambios. Tras seguimiento 
con dermatoscopia digital se confirmó la 
ausencia de cambio en la lesión.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Coloración negruzca del dorso lingual, sin hipertrofia 
acompañante de las papilas filiformes.

Residente: Emilio García Mouronte
Tutor: Sònia Beà Ardébol 

MAREA NEGRA

Mujer, de 96 años, con antecedentes personales de 
cardiopatía isquémica, dislipemia e hipertensión 
arterial. Acudió a Urgencias por coloración 
negruzca de la lengua, no pruriginosa y no dolorosa, 
de aproximadamente 12 horas de evolución. No 
comentaba otro síntoma en la anamnesis dirigida 
por órganos y aparatos. Preguntada por posibles 
desencadenantes, la paciente refería haber iniciado 
3 días antes tratamiento con amoxicilina-ácido 
clavulánico 1 g/8h por vía oral para el tratamiento 
de una cistitis aguda. En la exploración física se 
apreciaron dientes denegridos y una coloración 
negruzca de las papilas filiformes del dorso lingual, 
sin hipertrofia acompañante. No se apreció otro 
signo patológico en el tegumento mucocutáneo 
restante. Se tomó muestra del dorso lingual mediante 
torunda para cultivo fúngico, resultando estéril. Por 
todo ello, fue diagnosticada de pseudolingua nigra 
(falsa lengua negra), probablemente secundaria 
a sobreproliferación de bacterias cromógenas. Se 
pautaron enjuagues orales con bicarbonato sódico, 
1 vez cada 8 horas, para alcalinizar la cavidad oral. La 
respuesta clínica fue excelente, objetivándose una 
resolución completa del cuadro a las 6 semanas.

Enfermedades de los anejos (acné, rosácea, folículo piloso, glándulas sudoríparas) y mucosas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
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TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA
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MISCELÁNEA

ENFERMEDADES  
SISTÉMICAS Y  

ENDOCRINOMETABÓLICAS
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
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ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
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TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Placa cicatricial atrófica en muslo derecho del paciente, que deja ver la 
anatomía vascular superficial.

Residente: Clara Muntaner
Tutor: Rosa Fornons Servent 

CARRETERAS BAJO LA PIEL

Hombre de 37 años con 
antecedentes de enfermedad 
de Crohn de difícil control en 
tratamiento con antiTNF que es 
derivado por lesiones cutáneas de 
meses de evolución que cursan 
con placas eritemato-violáceas 
y ulceras serpiginosas que curan 
dejando cicatrices atróficas.

Enfermedades sistémicas y endocrinometabólicas
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
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PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
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TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Cara anterolateral de pierna derecha con placas eritemato-violáceas de 
bordes irregulares y escara necrótica central.

Residente: Sebastián Reyes García
Tutor: Celia Gómez de Castro 

UNAS LESIONES MUY DOLOROSAS

Varón de 76 años con antecedentes 
de trasplante renal, insuficiencia 
cardíaca, diabetes e hipertensión 
arterial. Ingresado por neumonía 
con descompensación secundaria 
de su insuficiencia cardíaca 
congestiva. Nos interconsultan por 
que hace 5 meses le han venido 
apareciendo placas violáceas 
muy dolorosas en las piernas que 
se ulceran. La biopsia de una de 
ellas mostró hallazgos compatibles 
con calcifilaxis. Tras el inicio de 
tiosulfato las lesiones han mejorado 
ostensiblemente aunque aún no 
terminan de curar.
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Discoloración violácea del quinto dedo del pie derecho con onicodistrofia 
secundaria asociada.

Residente: Andrés Grau Echevarría
Tutor: Altea Esteve Martínez

SÍNDROME DEL DEDO AZUL CON 
TROMBOCITOSIS

Mujer de 72 años que presentaba 
cambios de coloración y episodios 
de dolor intenso en el quinto dedo 
del pie derecho desde hacía 2 
meses. Asociaba trombocitosis 
de 605x109 plaquetas/litro y 
pérdida de peso involuntaria. 
Se detectó la mutación V617F 
en el gen JAK2 y se diagnosticó 
de trombocitemia esencial. Tras 
iniciar ácido acetilsalicílico a 
dosis antiagregantes solo refirió 
leve mejoría y no fue hasta la 
normalización de la trombocitosis 
con hidroxiurea cuando el dedo 
recuperó su color habitual y cesó 
el dolor.
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Palmas en tripa en paciente con sospecha de cáncer de pulmón.

Residente: Jose Navarro
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

MANAZAS 

Varón de 61 años, gran fumador, que 
consulta a urgencias por disnea 
progresiva que en el momento actual 
se presenta con mínimos esfuerzos. 
Se solicita TC de tórax urgente que 
revela una masa espiculada en lóbulo 
medio de pulmón derecho, así como 
varias masas satélites perilesionales y 
adenopatías hiliares. A la exploración 
física el paciente presenta hábito 
caquéctico. Llama la atención el 
aumento de los tejidos blandos de las 
manos y la presencia de dermatoglifos 
muy evidentes. Se realiza el diagnóstico 
de palmas en tripa asociado a posible 
carcinoma de pulmón, pero no se pudo 
confirmar histológicamente porque el 
paciente falleció repentinamente al día 
siguiente.
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Lesiones de liquen amiloide junto con zonas de excoriación 
en región pretibial.

Residente: Santiago Soto Fuster
Tutor: Francisca Rausell Félix 

LIQUEN AMILOIDE

Varón de 65 años con múltiples lesiones color 
piel hiperqueratosicas que le producen mucho 
prurito en ambas zonas pretibiales. En algunas 
zonas presenta excoriaciones. El paciente confesó 
rascarse mucho.
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confluyentes con zonas de descamación sobre fondo eritematoso.

Residente: Cristina Abraira Meriel
Tutor: Marta Drake Monfort 

UNA DOLOROSA HUELLA

Paciente mujer de 63 años con 
antecedentes de interés leucemia 
mieloide aguda tratada con trasplante 
haploidéntico, remitida a consultas 
de dermatología por sospecha de 
enfermedad de injerto contra huésped 
(EICH) cutáneo de 1 mes de evolución. La 
paciente refiere dolor y prurito a nivel de 
las lesiones A la exploración presenta 
una distribución amplia, con un 20% 
de superficie afecta de predominio en 
tronco, mucosa oral, cuero cabelludo 
y destaca la importante afectación 
palmpoplantar. Consiste en una erupción 
liquenoide con múltiples pápulas y 
placas con zonas de hiperqueratosis y 
descamación sobre fondo eritemato-
violáceo. Con el diagnóstico clínico de EICH 
crónico de patrón liquenoide se realiza 
una biopsia de la lesión con hallazgos 
histológicos compatibles. La paciente 
recibe tratamiento inicial con acitretina 
oral, corticoterapia tópica y se escala a 
fotoaféresis extracorpórea consiguiendo 
remisión parcial del cuadro.
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fototipo VI procedente de Guinea Ecuatorial.

Residente: Belén de Nicolás Ruanes
Tutor: Asunción Ballester Martínez 

UNA LEVE HIPERQUERATOSIS

Paciente mujer de 65 años, natural de 
Guinea Ecuatorial, que acude a España 
explícitamente para consultar por las 
lesiones cutáneas palmoplantares 
que se observan en la imagen, de 6 
meses de evolución. A la exploración, 
presentaba placas hiperqueratósicas 
gruesas localizadas en palmas y plantas, 
con extensión al dorso de manos y pies. 
No presentaba lesiones similares en 
pabellones auriculares ni otras zonas acras. 
No reportaba la presencia de síndrome 
constitucional, aunque sí debutó unos días 
después con una insuficiencia cardiaca 
congestiva con fracción de eyección 
reducida (21%). El resultado del TC toraco-
abdomino-pélvico descartó la presencia 
de tumor pulmonar o abdominal. Aun así, 
se planteó la realización de endoscopias 
digestivas y estudio con fibrobroncoscopia 
de la vía aerodigestiva superior. No obstante, 
la paciente volvió a Guinea Ecuatorial antes 
de realizarse dichas pruebas, por lo que 
nunca llegamos a conocer la etiología final 
de sus lesiones cutáneas.
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TRASTORNOS  
PIGMENTARIOS
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Lesión de con forma anular de coloración heterogénea grisáceo-azulada.

Residente: Celia Campoy Carreño
Tutor: José Pardo Sánchez 

ANILLO DE SATURNO

Varón de 55 años que acude a 
consulta para dermatoscopia de 
epiluminiscencia digital. Entre los 
nevus revisados se encuentra este 
curioso nevus azul de morfología 
anular que no ha presentado 
cambios durante los años de 
seguimiento.
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Melanocitosis dérmica en la mejilla derecha del paciente, 
sobre la que se observa una lesión compatible con un 
nevus de spilus.

Residente: Marta Menéndez Sánchez
Tutor: Antonio Torrelo Fernández

NEVUS DE SPILUS  
SOBRE UNA  
MELANOCITOSIS  
DÉRMICA O, UNA  
NOCHE ESTRELLADA

Varón de 6 años de edad, que presenta desde 
el nacimiento una melanocitosis dérmica en 
la mejilla derecha. Desde los 3 años de edad, 
comienzan a aparecer lesiones puntiformes de 
aspecto melanocítico y una macula anaranjada 
en la misma mejilla, que se superponen a la lesión 
previa, y van formando una lesión compatible con 
un nevus de spilus.
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Paciente somnolienta, con abombamiento abdominal y 
manchas circulares grisáceas multiples en tronco.

Residente: Víctor Dios Guillán
Tutor: Gisela Hebe Petiti 

PASADO, PRESENTE Y POSIBLE FUTURO  
EN UNA FOTO

Mujer de 2 años y medio malauí, llevada por su madre a consulta 
durante una misión dermatológica en Malawi por presentar 
somnolencia y fiebre de pocos días de evolución. Además, 
presentaba abombamiento abdominal y manchas circulares 
de color grisáceo, de límites bien definidos. Interrogando a la 
madre, refería que habían aparecido por primera vez tras 
el tratamiento de una infección por malaria en forma de 
lesiones ampollosas en menor número, que posteriormente 
curaron con esas lesiones residuales. En sucesivas infecciones, 
las lesiones volvían a empeorar y aparecían otras nuevas. El 
diagnóstico de sospecha fue de exantema fijo medicamentoso 
múltiple (PASADO) inducido probablemente por sulfonamidas, 
que se administra conjuntamente con pirimetamina como 
tratamiento para la infección por plasmodium. Se comprobó 
que la somnolencia y fiebre del momento de la consulta se 
debía a una nueva reinfección (PRESENTE), por lo que se envió 
a un centro de salud de la zona para tratar con artemeter 
y lumefantrina durante 3 días (fármacos de dispensación 
gratuita para la malaria en el lugar). La hinchazón abdominal 
se debía posiblemente a una hepatoesplenomegalia por las 
infecciones pasadas, hallazgo que lamentablemente no es de 
buen pronóstico en esta paciente tan joven (FUTURO), en un 
lugar con una atención sanitaria con muy pocos recursos.
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Hiperpigmentación cutánea sobre el plexo venoso 
superficial cutáneo, asociando pequeña área 
denudada.

Residente: Rodrigo Peñuelas Leal
Tutor: Gemma Perez Pastor 

CORRIENDO POR 
MIS VENAS

Mujer de 69 años, procedente de Nigeria, con 
antecedentes de adenocarcinoma de pulmón 
estadio IIIB en tratamiento con cisplatino y vinorelbina. 
Es remitida por sospecha de flebitis superficial tras 
la infusión del último ciclo de quimioterapia hace 2 
semanas, sin mejoría a pesar de la aplicación de frío 
local y la toma de antinflamatorios no esteroideos. 
A la exploración presenta hiperpigmentación lineal 
que sigue al trayecto de las venas del plexo venoso 
superficial del antebrazo donde se había administrado 
la quimioterapia. No asociaba inflamación, induración, 
ni dolor; pero sí prurito leve. La paciente fue 
diagnosticada de hiperpigmentación supravenosa 
en serpentina secundaria a la vinorelbina. Ante 
la posibilidad de recurrencia se recomendó la 
administración de la quimioterapia por vía central y 
se pautó tratamiento con corticoides tópicos durante 
7 días. A los dos meses, en la visita de control, se había 
resuelto por completo.
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Mancha acrómica compatible con vitíligo con distribución lineal sobre 
esternón y clavícula derecha en paciente con fototipo VI.

Residente: Ana María Carballido Vázquez
Tutor: Ana Rodriguez-Villa Lario 

TATUAJES BLANCOS EN LA PIEL

Niño de 8 años, sin antecedentes 
médicos de interés, que consulta 
por mancha acrómica, compatible 
con vitíligo, en zona superior de 
tórax siguiendo una distribución 
en L sobre región esternal y 
clavicular derecha. Nótese el 
eritema intenso sobre la lesión 
pues, a pesar de ser un paciente 
de fototipo VI que probablemente 
no está acostumbrado al uso 
de fotoprotector, sobre esa zona 
pierde toda la protección natural.
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Nevus de Ota en localización facial característica con afectación de la 
conjuntiva ocular.

Residente: Álvaro Aguado Vázquez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales

UN CAMINO DE MELANOCITOS

Paciente varón de raza asiática de 
76 años remitido para valoración 
por de zona hiperpigmentada, 
según refiere, de reciente 
aparición. A la exploración física se 
evidencia una hiperpigmentación 
gris-azulada en región malar y 
sien izquierda compatible con 
Nevus de Ota que además, al 
explorar la conjuntiva ocular 
también muestra afectación 
parcheada y puntiforme de la 
misma. Característicamente, 
los Nevus de Ota adquiridos 
muestran una mayor predilección 
por afectar la mucosa ocular, si 
bien no impresionaba que en este 
caso fuera de reciente aparición 
sino que se hubiera hecho más 
evidente recientemente.
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Eritema ab igne agudo desarrollado en la playa tras exposición a la 
energía térmica solar.

Residente: Sara Pilar Herrero Ruiz
Tutor: Begoña Echeverría García 

ERITEMA “DEL FUEGO” EN LA PLAYA

Mujer de 28 años que tras exposición 
a fuente de calor en la playa (al tomar 
el sol con una toalla oscura encima) 
presenta un retículo eritematoso en 
ambas piernas que se resuelve sin dejar 
lesión residual a los pocos minutos. El 
eritema ab igne agudo se produce tras 
la exposición a una fuente de calor. Si 
esta exposición es crónica, el retículo 
acaba hiperpigmentandose y tarda 
varios días en desaparecer.

Enfermedades por agentes externos
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Ampolla de contenido seroso sobre placa eritematoedematosa de 
configuración lineal irregular en la región costal izquierda

Residente: Jose Maria Villa-Gonzalez
Tutor: Jose Luís Díaz Ramón 

UN MAPAMUNDI 
CON RELIEVE

Varón de 70 años que fue derivado al 
Servicio de Dermatología por aparición 
de escozor, eritema y lesiones vesiculosas 
que progresaron a ampollas en la región 
costal izquierda. El paciente había acudido 
previamente al Servicio de Urgencias, 
donde fue diagnosticado de Herpes Zóster, 
pautándose tratamiento con aciclovir y 
analgesia. Sin embargo, una vez más, se puso 
de manifiesto la importancia de realizar una 
anamnesis y una exploración física detallada, 
ya que tras reinterrogar al paciente, explicó 
que dos días antes de la aparición de las 
lesiones cutáneas, había estado podando 
una higuera (Ficus carica) y transportando 
las ramas y las hojas en contacto con la piel 
del costado sin llevar la camiseta puesta, 
estando la zona por lo tanto expuesta al sol. 
Se estableció por lo tanto el diagnóstico de 
fitofotodermatitis.

Enfermedades por agentes externos
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Hiperpigmentación reticular en brazo.

Residente: Clara Miguel Miguel
Tutor: Raquel Santesteban Muruzábal 

MANCHAS DE FUEGO

La consulta a través de redes sociales en dermatología 
es muy habitual y a veces nos sorprende con imágenes 
curiosas que nos permiten realizar un diagnóstico 
inmediato e interesante. La imagen que adjuntamos 
nos fue enviada por un amigo tras ver en el brazo de 
una conocida unas lesiones hiperpigmentadas que 
formaban un curioso patrón reticular. Se trataba de 
manchas asintomáticas de un mes de evolución, que 
habían aparecido tras haber colocado un calefactor 
muy cerca de dicha zona. El “”eritema ab igne”” produce 
una imagen muy característica, que nos permitió 
un rápido diagnóstico. Es una lesión que se debe a 
exposiciones prolongadas a fuentes de calor, por 
debajo de la temperatura umbral para la formación 
de una quemadura térmica. Inicialmente, aparece un 
eritema reticulado que coincide con la distribución 
del plexo venoso cutáneo, y puede evolucionar a una 
red hiperpigmentada asintomática. Para disminuir 
el empeoramiento o el riesgo de complicaciones, 
se deben evitar nuevas exposiciones de la piel al 
calor directo. En el caso de nuestra conocida, la 
hiperpigmentación postinflamatoria es de difícil 
manejo, pero puede mejorar con el tiempo”.

Enfermedades por agentes externos
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Manchas marronáceas de morfología redondeada y aclaramiento central a 
ambos lados de la espalda.

Residente: Rafael Escudero Tornero
Tutor: Rosa Feltes Ochoa 

CAMINO “AL VENTO”

Varón de 60 años acude a 
consulta de dermatoscopia 
digital para seguimiento de 
nevus. En el momento de 
desvestirse, observamos esta 
hiperpigmentación de morfología 
redondeada distribuida a 
ambos lados de la espalda. No 
le preocupaba para nada: lo 
relacionaba claramente con un 
tratamiento de fisioterapia con 
ventosas en las dos semanas 
previas.

Enfermedades por agentes externos
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Su pareja decidió regalarle un tatuaje por San Valentín, hecho 
por un amigo. No sé si el ahorro le costó la relación, pero está 
claro que ha tenido mala pata.

Residente: Pedro Naranjo Álamo
Tutor: Elena Natividad Castro González 

MI AMIGO ME LO HACE MÁS BARATO

Varón de 37 años sin antecedentes relevantes, 
que se realiza el tatuaje que se ve en la foto. 
Esa misma noche sufre fiebre y vómitos, que 
remiten a los pocos días para dar paso a un 
eritema, supuración y edema importante 
de la pierna. Tatuajes previos con tinta roja 
sin alteraciones. Su médico de familia pauta 
amoxicilina-clavulánico 500/125 mg durante 
7 días con mejoría parcial. Acude a nuestro 
servicio un mes después por persistencia de 
prurito y supuración. Se realiza biopsia y cultivos 
con la sospecha de reacción de contacto 
aguda a tinte rojo y sobreinfección secundaria. 
Se decide iniciar amoxicilina-clavulánico 
875/125 mg durante 10 días. En la siguiente 
revisión persiste con leve supuración y en el 
cultivo creció una Serratia marcescens, por lo 
que se cambia a ciprofloxacino 250 mg cada 
12h durante 7 días. El resultado de la biopsia 
mostró una fibroesclerosis dérmica con mínimo 
componente inflamatorio, compatible con una 
reacción esclerodermiforme a la tinta roja. En 
la revisión posterior el paciente presenta buena 
evolución, asintomático salvo por el aumento 
de consistencia de la zona del tatuaje por la 
fibrosis.

Enfermedades por agentes externos
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Paquidermodactilia; se objetiva tumefacción de las caras laterales de las 
articulaciones interfalángicas proximales de la mayoría de los dedos de las 
manos.

Residente: Jorge Naharro Rodríguez
Tutor: Bibiana Pérez García 

PAQUIDERMODACTILIA SECUNDARIA  
A ESTEREOTIPIAS

Presentamos el caso de una niña de 
10 años que consultó por presentar, 
desde hace años, tumefacción 
asintomática de varios dedos de 
ambas manos, a la exploración 
se objetivaba tumefacción de las 
caras laterales de las articulaciones 
interfalángicas proximales de 
casi todos los de las manos (a 
excepción de las primeras falanges). 
Los familiares referían frecuentes 
microtraumatismos en los dedos 
de las manos debido a constantes 
estereotipias de la paciente. Se 
estableció el diagnóstico de 
paquidermodactilia secundaria 
a estereotipias. En las revisiones 
posteriores se objetivó mejoría parcial 
de la sintomatología secundaria a 
una reducción en la frecuencia de las 
estereotipias.

Enfermedades por agentes externos
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Manchas hiperpigmentadas de conformación rectangular, asociadas a zonas 
erosionadas en región posterior de extremidades inferiores.

Residente: Inés Oteiza
Tutor: María Pilar Gil Sanchez 

LÁSER Y SOL, MALA COMBINACIÓN

Paciente mujer de 16 años que 
sin antecedentes de interés 
y sin toma de medicación 
que acude a consulta para 
valoración de quemaduras 
de primer y segundo grado 
tras tratamiento con láser 
de depilación hacía dos 
semanas. La paciente había 
referido varias sesiones del 
mismo láser sin incidencias 
asociadas.

Enfermedades por agentes externos
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Lesiones de eccema crónico en zona coincidente 
con tinta morada.

Residente: Lucía Jiménez Puñal
Tutor: Ángel José Marcos Domínguez 

REACCIÓN ALÉRGICA  
A LA TINTA MORADA  
DEL TATUAJE

Mujer de 39 años que hace meses se realizó tatuaje 
bicolor a nivel de tobillo derecho. A los pocos días 
comenzó con intenso prurito y quemazón. Desde 
entonces presenta lesiones eccematosas con costra 
y liquenificación localizadas exclusivamente en la zona 
correspondiente a la tinta de color morado. Se está 
tomando antihistamínicos y se aplica corticoide tópico 
con leve mejoría sintomática.

Enfermedades por agentes externos
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Para presumir, hay que sufrir.

Residente: Pablo Villagrasa Boli
Tutor: Javier Sánchez Bernal 

PARA PRESUMIR,  
HAY QUE SUFRIR

Paciente de 31 años que para acudir a la 
boda de su hermana que tenía lugar en 
las próximas semanas, decidió realizarse 
un peeling domiciliario con ácido 
tricloroacético adquirido en internet, a una 
concentración muy superior a la habitual 
para técnicas cosméticas, al 70%, en un 
distribuidor no médico. En el momento 
de la aplicación, los síntomas irritativos 
fueron tan intensos que le produjeron 
el llanto, cumpliendo las lágrimas una 
función fortuita de lavado por arrastre 
y tamponamiento parcial de la fórmula 
aplicada, dado su pH levemente alcalino. 
Por este motivo, la pigmentación post-
inflamatoria respeta los surcos por los que 
discurrieron las mismas.

Enfermedades por agentes externos
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Manchas de coloración marrón-grisáceo en ambas rodillas 
coincidiendo con las prominencias óseas.

Residente: Luis Alfonso Pérez González
Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles 

AMOR DE MADRE

Paciente de 33 años sin antecedentes de 
interés ni alergias conocidas. Madre primeriza 
desde hace 1 año. Acude a consultas 
de dermatología muy angustiada por la 
aparición de unas manchas oscuras en las 
rodillas de uno o dos meses de evolución. 
No sabe especificar desde hace cuanto 
las tiene exactamente, pero si comenta 
con seguridad que las lesiones se iniciaron 
después del embarazo. No refiere dolor, 
prurito ni ningún otro síntoma asociado a 
estas lesiones. Su hijo de ya casi un año es 
completamente sano. A la exploración se 
apreciaban cuatro manchas de coloración 
marrón-grisáceo localizadas de forma 
completamente simétrica en ambas rodillas. 
Prestando atención a la localización, estas se 
asentaban de forma precisa sobre las rótulas 
y las tuberosidades tibiales. Profundizando en 
la anamnesis la paciente refería que bañaba 
a su hijo con frecuencia en la bañera, para 
lo cual se colocaba de rodillas directamente 
sobre el suelo del baño sin utilizar ninguna 
medida de apoyo como alfombrillas o 
acolchamientos. Finalmente se etiquetó de 
una dermatosis inducida por presión.

Enfermedades por agentes externos
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Placa mamelonada violácea y circular de 5x 6 cm con orificio 
central en área periostomal compatible con hiperplasia 
verrucosa.

Residente: Aida Aramburu González
Tutor: Jose Luis Diaz Ramón 

LA CORAZA QUE PROTEGE MI OSTOMÍA

Varón de 78 años con ostomía urinaria en fosa 
ilíaca derecha. Refiere desde aproximadamente 
4-5 años aumento de partes blandas en la zona 
de la urostomía con dificultad para colocar la 
bolsa. No realizó ningún tratamiento. Orientado 
como hiperplasia verrucosa periostomal es 
derivado a consulta de ostomía, recomendando 
como medidas preventivas la importancia del 
ajuste del dispositivo de drenaje y el cambio 
frecuente de la bolsa colectora.

Enfermedades por agentes externos
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Manchas marronáceas lineales, en configuración retiforme, 
en región lumbosacra y glúteos.

Residente: Emilio García Mouronte
Tutor: Sònia Beà Ardébol 

LA CALDERA LA PIEL ALTERA

Mujer, de 87 años, con antecedentes personales 
de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
fibrilación auricular paroxística e hipertensión 
arterial. Mientras se encontraba ingresada por 
neumonía adquirida en la comunidad, sus 
médicos responsables solicitaron valoración de 
lesiones cutáneas asintomáticas en la región 
lumbosacra. La paciente no podía precisar 
desde cuándo las tenía. Al preguntar por 
posibles desencadenantes, confirmó la frecuente 
utilización local de manta eléctrica. No obstante, 
no había llegado a sufrir ninguna quemadura. 
En la exploración dermatológica, se visualizaron 
manchas marronáceas lineales, simétricas y 
dispuestas en configuración retiforme a lo largo 
de los glúteos y región lumbar. Impresionaban 
de hiperpigmentación postinflamatoria. No se 
observaron alteraciones tróficas significativas. Por 
ello, fue diagnosticada de erythema ab igne. Se 
explicó la naturaleza y benignidad del proceso 
y se recomendó utilizar con menor intensidad y 
mayor distancia física las fuentes térmicas.

Enfermedades por agentes externos
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Pingüino zombi.

Residente: Pablo Villagrasa Boli
Tutor: Javier Sánchez Bernal 

PINGÜINO ZOMBI

Paciente de 28 años que consulta por aparición 
de lesiones queratolíticas de aspecto cribiforme 
sobre un tatuaje recientemente realizado 
hace 21 días, sin otros síntomas asociados. Los 
exámenes microbiológicos complementarios 
fueron negativos, tratándose de una reacción 
inflamatoria a la tinta del tatuaje (RITT), resuelta 
tras la aplicación de corticoides tópicos pero 
con persistencia de la desestructuración de las 
áreas afectadas.

Enfermedades por agentes externos
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Picaduras en la espalda, siguiendo una distribución idéntica a la constelación de piscis... Una bonita coincidencia

Residente: Sara Pilar Herrero Ruiz
Tutor: Begoña Echeverría García 

SIGUIENDO LA ESTELA DE PISCIS

Varón de 30 años, consulta por lesiones papuloeritematosas en la espalda de tres días de evolución, 
pruriginosas. A la exploración presenta varias pápulas eritematosas con pseudovesícula central 
compatibles con picaduras. Llama la atención que las picaduras siguen una distribución idéntica a la 
constelación de piscis.

Enfermedades por agentes externos
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Extremidad afecta. Se puede observar como el área de la 
cara del popular personaje de videojuegos se encuentra 
ulcerada y cubierta por exudado.

Residente: Jose Pablo Serrano Serra
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

¡OH NO, MARIO!  
¿QUÉ HAS HECHO?

Varón de 34 años, sano, con múltiples tatuajes 
realizados los años previos en estudios con 
dudoso respeto por la regulación sanitaria 
acerca de productos de uso en humanos. Se 
realizó su último tatuaje hace 3 semanas y, 
desde hace dos, comenzó a presentar dolor 
en la extremidad involucrada, además de 
edema y exudación. Ante la presencia de una 
complicación precoz del tatuaje se realizó una 
biopsia para estudio histológico y microbiológico 
y se pautó tratamiento antibiótico con 
ciprofloxacino por vía oral. En el cultivo se detectó 
un pseudomonas aeruginosa. La evolución fue 
satisfactoria e insistimos en que no se realizara 
más tatuajes.

Enfermedades por agentes externos
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Erupción purpúrica confinada a área fotoexpuesta con 
claro respeto de párpados. Corresponde con la zona sobre 
la cual el paciente aplicó aloe vera puro.

Residente: Enrico Giorgio Morales Tedone
Tutor: Victor González Delgado 

UN POCO DE ALOE VERA  
Y A BRONCEARSE

Paciente varón de 48 años de edad que presenta 
erupción facial purpúrica de 15 horas de evolución. 
Como antecedente refiere haber aplicado aloe 
vera puro en toda el área facial respetando el 
contorno de ojos y posteriormente fotoexposición 
activa. Atribuimos el cuadro a reacción 
fotocondicionada tras la aplicación del extracto 
puro de la planta. Se resolvió por completo tras 
pauta corta de hidrocortisona tópica.

Enfermedades por agentes externos
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TRASTORNOS  
DEL TEJIDO  

CONJUNTIVO Y 
ADIPOSO
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Queloides espontáneos.

Residente: Clara Ureña Paniego
Tutor: Elia García Durá 

¡QUÉ QUELOIDES!

Varón de 36 años que acude 
por queloides espontáneos 
de años de evolución que le 
producen dolor que interfiere 
con su actividad diaria. Tras 
haber realizado sin mejoría 
múltiples tratamientos 
con corticoides tópicos e 
intralesionales así como con 
fototerapia, se considera 
candidato para realización 
de exéresis quirúrgica de 
los queloides y posterior 
radioterapia.

Trastornos del tejido conjuntivo y adiposo
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Detalle de las lesiones tórax y brazo izquierdo: numerosas estrías de tamaño variable y 
color rosado.

Residente: Cristina Abraira Meriel
Tutor: Marta Drake Monfort 

LA CARA B DEL TRATAMIENTO 
CORTICOIDEO

Varón de 15 años con 
antecedente de Linfoma 
de Hodgkin tratado con 
quimioterapia que incluía 
altas dosis de corticoides 
intravenosos es remitido 
a dermatología aparición 
de numerosas estrías 
cutáneas. A la exploración 
se observan numerosas 
lesiones con amplia 
distribución de predomio 
en tórax, abdomen y 
brazos. Presentan longitud 
y tamaño vairable 
con adelgazamiento y 
hundimiento a nivel de la 
epidermis y tono rosado. 
Se pautó tratamiento 
tópico con tretinoína 
tópica con escasa 
mejoría.

Trastornos del tejido conjuntivo y adiposo
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Pápulas eritematosas crateriformes con material sólido 
adherente en su interior, conformando capas concéntricas, en la 
espalda de una mujer de 83 años.

Residente: Alvaro Prados Carmona
Tutor: Francisco Javier de la Torre Gomar 

VOLCANES DE COLÁGENO EN ERUPCIÓN

Una mujer de 83 años, con antecedentes 
personales de diabetes mellitus mal 
controlada, presentaba pápulas eritematosas 
crateriformes que contenían capas 
concéntricas de material adherente. El estudio 
histopatológico mostró una ulceración en forma 
de copa con eliminación transepidérmica 
de colágeno basófilo, lo que permitió el 
diagnóstico de dermatosis perforante 
reactiva adquirida. Aunque la etiología de esta 
condición aún no está clara, se ha asociado 
con diabetes, enfermedades inflamatorias y 
tumores malignos. Nuestra paciente padecía 
liquen escleroso extragenital, siendo el primer 
caso comunicado de lesiones de DPRA que 
se desarrollaban sobre áreas afectadas por 
esta patología, aunque su diabetes aún debe 
considerarse como la causa más probable. El 
prurito juega un papel clave para su desarrollo, 
causando traumatismos repetitivos en la piel. 
Por lo tanto, además de atajar la condición 
desencadenante, el tratamiento de este 
síntoma es esencial.

Trastornos del tejido conjuntivo y adiposo
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MALFORMACIONES  
VASCULARES
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Malformación arteriovenosa adquirida en paciente con hábito enólico.

Residente: Rebeca Pérez Blasco
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

ARAÑA VASCULAR GIGANTE DE COLOR  
ROJO VINOSO

Paciente mujer de 75 años de edad 
con lesión de naturaleza vascular 
en frente de 7 años de evolución. 
Por técnicas de imagen (Ecografía 
doppler y Resonancia Magnética) 
sugiere una malformación 
arteriovenosa . Posible relación con 
hábito enólico.

Malformaciones vasculares
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Malformación vascular

Residente: Júlia Boronat Cucarull
Tutor: Anna Jucglà Serra 

COMETA HALLEY

Mujer de 46 años, intervenida a 
los 18 años de una malformación 
vascular en la cara anterior del 
muslo derecho. Actualmente refiere 
aparición de una nueva lesión 
nodular encima de la cicatriz de 
2 años de evolución. Se observa 
malformación vascular nodular, 
elástica, no pulsátil, con lesiones 
micropapulosas alrededor.

Malformaciones vasculares
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ENFERMEDADES  
INFECCIOSAS
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Residente: Víctor Dios Guillán
Tutor: Gisela Hebe Petiti 

UNAS VERRUGAS TAN SIMÉTRICAS  
COMO APARATOSAS

Varón de 15 años malauí con lesiones 
papilomatosas excrecentes en ambas 
comisuras bucales y con afectación en 
empedrado, más discreta, en labio inferior. 
No eran dolorosas pero molestaban en 
ocasiones a la masticación. Recordando 
a la fibropapilomatosis oral múltiple del 
Síndrome de Cowden o a la enfermedad 
de Heck, se tomó una biopsia de una de 
ellas, que mostró una histología típica 
de verruga viral. No presentaba otros 
hallazgos sospechosos del síndrome 
de Cowden, como queratosis acrales. 
No teníamos información sobre sus 
familiares. Hay diversos autores que 
consideran que las lesiones orales del 
Síndrome de Cowden son verrugas 
virales en distintos estadios de evolución. 
No obstante, el paciente fue atendido 
durante una misión dermatológica en 
Malawi, siendo muy difícil un seguimiento 
a largo plazo para la detección precoz 
de otras posibles manifestaciones de 
mayor importancia.
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Residente: Víctor Dios Guillán
Tutor: Gisela Hebe Petiti 

EL MAPA DEL MUNDO EN MI CABEZA

Varón de 8 años atendido durante 
una misión dermatológica en 
Malawi por la aparición de estos 
parches alopécicos geográficos 
confluentes en cuero cabelludo de 
tiempo indeterminado de evolución, 
totalmente asintomáticos. La tiña 
del cuero cabelludo (tinea capitis) 
es un problema muy prevalente en 
la población malauí, especialmente 
en edad pediátrica. Existen distintas 
pruebas diagnósticas como la 
tricoscopia o visualización directa 
con KOH que ayudan al diagnóstico 
“a pie de cama”. Otras, como el 
cultivo, se hacen inalcanzables con 
los medios disponibles en el entorno. 
Se llegó así al diagnóstico de tinea 
capitis no inflamatoria. El tratamiento 
consistió en griseofulvina oral a dosis 
de 20 miligramos por kilogramo 
y día, un total de 6 semanas. 
Desgraciadamente, no fue posible 
realizar una consulta de control para 
observar la evolución y resolución del 
cuadro.
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Tres condilomas lata sobre una lengua bífida.

Residente: Saray Simón Coloret
Tutor: Marta Drake Monfort 

¡QUÉ LATA!

Varón de 39 años con antecedentes 
personales de varios episodios 
de sífilis y serología positiva para 
virus de la Hepatitis C que acude 
a las consultas de Dermatología 
por la aparición de varias lesiones 
en la lengua. El paciente comenta 
relaciones sexuales de riesgo de 
forma frecuente. Se realiza una 
exploración física en la que se pueden 
observar tres pápulas redondeadas 
blanquecinas de unos 6 milímetros 
de diámetro mayor, no dolorosas, sin 
lesiones erosivas. Ante la sospecha 
de condilomas lata/planos en el 
contexto de una sífilis secundaria, se 
solicita nueva analítica y serologías 
de lúes y se trata al paciente, 
quedando asintomático tras el 
tratamiento con penicilina benzatina. 
Por tanto, estamos ante una de las 
manifestaciones típicas de una sífilis 
secundaria.
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Larva migrans cutánea después de viaje a Brasil.

Residente: Laia Clavero Rovira
Tutor: Maria Gloria Aparicio Español 

AY MAMÁ

Mujer de 30 años sin antecedentes 
patológicos a destacar, que refiere aparición 
de lesión intensamente pruriginosa en la 
mama izquierda después de 15 días de 
haber vuelto de viaje de Brasil. Explica que 
estuvo en varias playas, pero no recuerda 
ninguna picadura de insecto. Se observa 
un trayecto eritematoso sobreelevado 
serpiginoso, con una zona vesículo-papular 
anaranjada central. Se orientó como larva 
migrans cutánea y se trató con albendazol 
400mg vía oral durante tres días, con 
resolución de la lesión.
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Detalle dermatoscópico de una lesión ampollosa tensa sobre 1er dedo de mano 
derecha, con surco acarino y signo del ala delta sobre ella.

Residente: David Muñoz Castro
Tutor: Anaid Calle Andrino 

ESTOS BICHOS TAMBIÉN NADAN

Paciente mujer de 18 años 
que acudió al servicio de 
urgencias por presentar 
prurito generalizado junto 
con lesiones cutáneas 
ampollosas en las manos, 
de 2 semanas de evolución. 
A la exploración, presentaba 
5-6 ampollas tensas, 
de contenido seroso, en 
los dedos de las manos, 
junto con exantema 
maculopapular generalizado. 
Con el dermatoscopio se 
identificaron surcos acarinos 
con signo del ala delta sobre 
las ampollas. Fue tratada 
con 2 tandas de permetrina 
tópica al 5% con resolución 
de la clínica.
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Nódulo eritematovioláceo sobre el que se observan 
pequeños orificios de drenaje, así como pápulas 
blanquecinas y rosadas compatibles con molluscum 
contagiosum.

Residente: Rafaela de Moraes Souza
Tutor: Rafael Cruz Conde de Boom 

OJO AL MOLLUSCUM

Varón de 55 años con antecedente de infección 
por VIH. Acude a urgencias por lesión en párpado 
inferior derecho de tres días de evolución, de 
rápido crecimiento. Presentaba además múltiples 
lesiones compatibles con molusco contagioso en 
la cara. A la exploración física llamó la atención 
el carácter fluctuante de la lesión, que pareció 
compatible con un absceso tras manipulación de 
moluscos contagiosos infrapalpebrales. Se drenó 
en sala de curas y se cubrió con antibioterapia, 
consiguiendo una rápida mejoría sintomática y 
estética.

Enfermedades infecciosas



182Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Pústulas con halo eritematoso y presencia de costras 
melicéricas en dorso de ambas manos.

Residente: Cristina Romera de Blas
Tutor: Ana Isabel Sánchez Moya 

PUSTULOSIS AGUDA GENERALIZADA  
SECUNDARIA A IMPÉTIGO ESTREPTOCÓCICO

Varón de 24 años que consultó en urgencias de 
dermatología por aparición de pústulas en ambas 
manos desde hace 4 días junto con fiebre de 39ºC. 
Desde hace un mes presentaba una herida traumática 
a nivel del codo derecha impetiginizada. A la exploración 
física mostraba pústulas con halo eritematoso y costras 
melicéricas en dorso y palmas de ambas manos, 
además de antebrazos y una placa erosiva con costras 
melicéricas en codo derecho. Se recogieron cultivos 
de las lesiones siendo positivo en la herida del codo a 
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus y en 
la pústula de mano a Streptococcus pyogenes, que se 
consideró contaminación por presencia de lesiones 
impetiginizadas. En la analítica destacaba PCR 201,5 
mg/L, leucocitosis (17,4x10^9/L) con neutrofilia (14,4x10^9/L) 
y anticuerpos antiestreptolisina O (346U/mL). El estudio 
histopatológico de una pústula palmar mostraba una 
pústula subcórnea e infiltrado inflamatorio difuso en 
dermis. Estos hallazgos fueron compatibles con pustulosis 
aguda generalizada, una complicación infrecuente de 
infecciones por estreptococo del grupo A; en este caso se 
sospecha que fue secundaria a impétigo, ante ausencia 
de otra clínica infecciosa. Se inició tratamiento con 
amoxicilina/clavulánico intravenoso y tratamiento tópico 
con corticoides y ácido fusídico con rápida mejoría de 
las lesiones con resolución en 10 días sin complicaciones.
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Lesiones de herpes zóster en fase costrosa.

Residente: Mar Luque Luna
Tutor: Irene Fuertes de la Vega 

CUANDO LA CULEBRILLA ATACA 
FUERTEMENTE

Paciente varón de 68 años, trasplantado renal. Presenta vesículas en glúteo derecho y cara lateral del 
muslo derecho que resultan positivas en la PCR para virus herpes zóster.
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El caso ilustra que en pacientes con infecciones graves o inmunosuprimidos las 
reactivaciones del virus del herpes simple pueden simular una primoinfección

Residente: Ernesto Lavernia-Salelles Granell
Tutor: Daniel Prades Amolda 

CUANDO LAS DEFENSAS BAJAN 
LA GUARDIA

Hombre de 92 años con 
antecedentes de DM, HTA, 
dislipemia e ictus isquémico 
que ingresa por bacteriemia 
por P. mirabillis secundaria 
a prostatitis aguda. Realizan 
interconsulta hospitalaria por 
lesiones dolorosas en la boca. 
En la fotografía se aprecian 
lesiones vesiculo costrosas 
agrupadas en labios, filtrum 
y punta nasal. Se realizó PCR 
de las lesiones siendo positiva 
para virus herpes tipo I. El 
paciente había presentado 
previamente episodios de 
herpes labial leves.
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Placas eritematoidescamativas en espacios interdigitales y dorso de 
pies con pústulas en borde de avance proximal.

Residente: Laura Fernández de la Fuente
Tutor: Begoña Echeverría García 

DOCTORA, NO MEJORO CON CORTICOIDES…

Gestante de 28+6 semanas, de 30 
años de edad, acude a Urgencias 
de Dermatología por lesiones 
pruriginosas en pies de 4 semanas 
de evolución. Había realizado 
tratamiento con corticoides tópicos 
de alta potencia sin respuesta. 
Tras la exploración física y con 
alta sospecha de tiña del pie, se 
realiza un test rápido de detección 
antigénica de dermatofitos, que 
resulta positivo, por lo que se inicia 
tratamiento con Terbinafina tópica 
en crema cada 24 horas durante 
14 días, con excelente respuesta 
y resolución de los síntomas y las 
lesiones. Finalmente en el cultivo se 
detecta Trichophyton interdigitale, 
que confirma el diagnóstico de tiña 
del pie.
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Placas eritematodescamativas, con borde periférico realzado y aclaramiento 
central parcial, que coalescen formando un patrón polimorfo.

Residente: Rodrigo Peñuelas Leal
Tutor: Jose Luis Sánchez Carazo 

DOCTOR, ¡ESTOY HECHO UN MAPA!

Varón de 34 años con placas 
e r i t e m a t o d e s c a m a t i v a s , 
muy pruriginosas, con borde 
sobreelevado y ligero aclaramiento 
central, que afectan a la totalidad 
del tronco anterior y posterior. Su 
médico de cabecera lo había 
diagnosticado de psoriasis, por lo 
que había recibido tratamiento 
corticoideo tópico y oral con 
gran mejoría del prurito, pero 
persistiendo el crecimiento 
centrífugo de las lesiones. Una 
obtención de escamas mediante 
raspado del borde de las placas y 
realización de KOH mostró multitud 
de hifas. El tratamiento con 
terbinafina oral durante 28 días 
resolvió por completo el cuadro, 
persistiendo únicamente un leve 
eritema residual. ¡Ni todo lo rojo con 
escamas es psoriasis, ni lo que “no 
pica” cura!
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Imagen tomada el día +7 de ingreso. Lesiones 
extensas —ya en fase costrosa, con halo 
eritematoso— que ocupan la práctica totalidad de 
la superficie del miembro.

Residente: Jorge López Cano
Tutor: Mercedes Morillo Andújar 

DOCTOR,  
¿LA CELULITIS  
NO ERA OTRA COSA?

Mujer de 51 años con antecedentes personales de 
obesidad mórbida, tres cesáreas y herpes zóster de 
repetición que acude a consulta de urgencias por 
dolor en miembro inferior izquierdo de una semana de 
evolución. Refiere aparición de lesiones vesiculosas en 
cara posterior del muslo. A la exploración objetivamos 
eritema generalizado afectando a la práctica totalidad 
del muslo, cara anterolateral de la pierna y dorso del pie. 
Se aprecian algunas vesículas y signos de maceración 
en región infraglútea con supuración maloliente. 
Asimismo presentaba fiebre y datos analíticos de 
infección sistémica. El TC mostraba severos signos de 
celulitis en todo el miembro y en el cultivo se aisló S. 
Aureus. Lo curioso es que por la historia de la paciente 
y la rápida mejoría tras el inicio de aciclovir iv junto con 
antibioterapia se etiquetó el cuadro de herpes zóster 
multimetamérico (L3-L4-L5) sobreinfectado. A día de 
hoy no sabemos el origen.
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Macrofotografía realizada con objetivo Canon 
EF-M 28mm F3,5 Macro IS STM que muestra un 
parásito adulto, dos liendres vacías y una con 
una ninfa en su interior.

Residente: Andrés Grau Echevarría
Tutor: Pablo Hernández Bel 

NO TODO LO QUE PICA 
ES SARNA

Varón de 68 años que refería prurito generalizado desde 
hacía un mes aproximadamente. Presentaba múltiples 
ectoparásitos milimétricos anclados en su zona púbica 
y axilar. La visualización de los parásitos a través de un 
objetivo Macro permitió el diagnóstico de certeza de ftiriasis 
sin necesidad de examen dermatoscópico en este caso. 
Tras tratamiento combinado con permetrina e ivermectina 
se resolvió el cuadro.
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Múltiples pápulas blanquecinas de disposición casi lineal desde la cara lateral de la muñeca hasta la zona proximal 
del antebrazo izquierdos.

Residente: Andrés Grau Echevarría
Tutor: Pablo Hernández Bel 

UN PATRÓN CLÁSICO EN UNA  
ENFERMEDAD EMERGENTE

Varón de 49 años que presenta un cuadro de infección por virus de la viruela del mono tras un contacto 
sexual de riesgo. En el antebrazo izquierdo presenta múltiples pápulas blanquecinas sobre base eritematosa 
de centro umbilicado con diferentes grados de necrosis. Están distribuidas siguiendo un curioso patrón 
esporotricoide aunque no presenta lesiones en los dedos. Recibió tratamiento sintomático y con corticoides 
orales y las lesiones se resolvieron.

2
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En región de mejilla izquierda y en raíz de hélix izquierdo se observa una 
placa eritematosa sobre a que se aprecian vesículas y costras.

Residente: Raúl Gutiérrez Meré
Tutor: Carmen Consuelo Rodríguez 

EL SUSURRO DE LA CULEBRILLA

Mujer de 86 años ingresada en 
Otorrinolaringología por otalgia y 
fiebre de 3 días de evolución, sin 
alergias medicamentosas conocidas 
y con antecedentes de diabetes 
mellitus, dislipemia, cardiopatía 
isquémica y fibrilación auricular. 
Durante el ingreso se objetiva una 
placa eritematosa en región V2-V3, 
sobre la que se observan vesículas 
con afectación de raíz de hélix 
izquierdo. No se apreció parálisis 
facial. En la analítica de sangre 
destacaba una PCR de 7.7 mg/ml y 
una procalcitonina de 0,14 ng/dl.. Se le 
realizó un cultivo bacteriano y fúngico 
y una PCR para virus herpes que fue 
positiva para herpes varicela-zóster. 
Se realizó tratamiento con aciclovir 
800 mg 1comprimido 5 veces al día 
durante 8 días, con buena evolución 
posterior.
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Brillo coral del borde de la lesión al dermatoscopio con luz de 
Wood incorporada.

Residente: Ruth del Cristo Cova Martín
Tutor: Montserrat Fernández Guarino 

BARRERA DE CORAL

Se presenta el caso de un varón de 56 años, originario 
de Rusia y sin antecedentes personales significativos; 
ingresado a cargo del servicio de Nefrología por 
deterioro agudo de la función renal AKIN III, de origen 
prerrenal en contexto de deshidratación relacionada 
con una gastroenteritis aguda. Se realizó interconsulta 
al equipo de Dermatología por prurito de semanas 
de evolución. A la exploración se observaron en 
ambos pliegues axilares dos placas redondeadas 
eritematomarronáceas, bien definidas, cubiertas 
por escamas finas y con lesiones satélites de menor 
tamaño a su alrededor. Al iluminar con una lámpara 
de Wood se apreciaba una fluorescencia de color 
rojo coral brillante a lo largo de toda la circunferencia. 
Al examinar con un dermatoscopio equipado con luz 
de Wood se advirtieron con más detalle las escamas 
con brillo anaranjado en el límite de la lesión que se 
observan en la imagen adjunta. Las características 
clínicas descritas sugieren como diagnóstico más 
probable un eritrasma, una infección causada por 
la proliferación de Corynebacterium minutissimum 
en la capa córnea. Esta imagen es característica 
gracias a la capacidad del porfirinógeno producido 
por el microorganismo de fluorescer bajo una luz de 
longitud de onda corta. Se prescribió tratamiento 
con clindamicina tópica en gel durante una semana 
con excelente evolución y resolución completa de la 
clínica cutánea.
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En empeine izquierdo se observa dos pápulas serpinginosas y zonas más 
aplanadas e hiperpigmentadas, estas últimas representand lesiones más 
antiguas.

Residente: Leire Mitxelena Elosegi
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre 

DOCTORA, LA LESIÓN SE MUEVE

Varón de 49 años, que nos consultaba 
por una lesión en empeine del pie 
izquierdo de mes de evolución. Refería 
que la lesión era extremadamente 
pruriginoso y refería que de un 
día para otro la lesión lineal se 
movía de unos milímetros. Como 
antecedente refería un viaje hacía 3 
meses a Senegal en donde frecuentó 
aguas estancas. La exploración 
revelaba una pápula eritematosa de 
morfología serpinginosa con áreas de 
descamación e hiperpigmentación 
residual. Ante los hallazgos clínicos 
junto con los datos epidemiológicos 
fue diagnosticado de larva cutánea 
migrans. Se le prescribió albendazol 
400mg durante 3 días consecutivos 
presentando buena evolución clínica.

Enfermedades infecciosas



193Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Fluorescencia rojo coral en axila izquierda tras iluminación con luz de 
Wood en paciente con placas eritemato-anaranjas en axilas.

Residente: Andrea Bernabeu Aicart
Tutor: Víctor González Delgado 

LESIÓN FLUORESCENTE CON LUZ DE WOOD

Varón de 57 años que acude con 
lesiones levemente pruriginosas en 
axilas en ingles de varios años de 
evolución. Ha realizado múltiples 
tratamientos con fomentos, 
corticoides y antifúngicos tópicos 
sin mejoría de las lesiones. A la 
exploración se observan placas 
eritematoanaranjadas en axilas 
e ingles de forma bilateral. Ante 
nuestra sospecha diagnóstica se 
ilumina con luz de Wood, mostrando 
fluorescencia rojo coral, confirmando 
nuestro diagnóstico de eritrasma.
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Placa circular altamente inflamatoria e infiltrada, con presencia de 
múltiples pústulas y costras hemorrágicas.

Residente: Francisco José Rodríguez Cuadrado
Tutor: Irene Salgüero Fernández 

TINEA CORPORIS INFLAMATORIA  
POR CUIDADO DE CABALLOS

Varón de 32 años, sin antecedentes personales 
ni familiares relevantes, acude a Urgencias 
hospitalarias por lesión en cara anterior de 
miembro inferior izquierdo de 18 días de evolución. 
El paciente asociaba prurito y cierta sensación de 
quemazón. En la anamnesis dirigida, se identificó 
que hace 1 mes había estado trabajando hace 2 
meses en Reino Unido como cuidador de caballos 
en un establo. Hasta el momento había recibido 
tratamiento tópico antibiótico y corticoideo, 
así como antibioterapia oral con amoxicilina/
clavulánico, sin mostrar respuesta. En la exploración 
física se observa una placa de morfología circular 
y diámetro de 7.5cm, de aspecto eritematoso 
con múltiples pústulas y costras hemorrágicas 
en su interior, y altamente infiltrada. Con el 
diagnóstico clínico de tinea corporis, se procedió 
a la toma de cultivo (que posteriormente 
confirmó Trichophyton verrucosum) y al inicio 
de tratamiento empírico con terbinafina 250mg 
cada 24 horas junto con miconazol tópico cada 
12 horas durante 4 semanas. La respuesta a las 8 
semanas fue completa, persistiendo solo discreta 
hiperpigmentación postinflamatoria.
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Microscopía óptica. Sarcoptes scabiei con un huevo en su interior, otro 
recién puesto y una decena de huevos con larvas en su interior esperando 
a eclosionar.

Residente: María del Amparo Sánchez López
Tutor: Marta Drake Monfort 

FAMILIA NUMEROSA

Mujer de 25 años de edad sin 
antecedentes de interés que acude 
a consultas de dermatología por 
prurito generalizado, de predominio 
nocturno, y aparición de exantema 
papuloso inespecífico en tórax y 
abdomen, junto a la presencia de 
varios surcos acarinos en cara 
flexora de muñecas y pliegues 
interdigitales de la mano. Refiere 
que sus convivientes presentan una 
sintomatología similar.
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Placas eritematodescamativas bilaterales y simétricas en glúteos y cara 
posterior de ambos muslos

Residente: Blanca Rebollo Caballero
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

¡¿DÓNDE TE SENTASTE?!

Mujer de 26 años que acudió 
a consulta por presencia de 
lesiones eritematodescamativas 
pruriginosas en glúteos y cara 
posterior de ambos muslos de 
meses de evolución, para las cuales 
había recibido tratamiento con 
corticoides tópicos sin mejoría. Ante 
la sospecha de dermatofitosis se 
tomaron muestras de escamas 
para cultivo micológico y para visión 
en fresco con KOH, observándose 
presencia de abundantes hifas. Se 
inició tratamiento con itraconazol 
oral a dosis de 100mg cada 12 
horas y clotrimazol tópico. Semanas 
más tarde el cultivo confirmó 
positividad para Trichophyton 
mentagrophytes. La paciente 
evolucionó adecuadamente con 
el tratamiento pautado, a las 5 
semanas las lesiones se habían 
resuelto y ya no se evidenciaban 
signos de actividad, quedando tan 
solo discreta hiperpigmentación 
residual.
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Efecto dónut en verruga vulgar de palma de la mano tras crioterapia.

Residente: Teresa Lucía Vega López
Tutor: Pilar Manchado López 

EFECTO DÓNUT

Niño de 11 años sin antecedentes 
personales de interés que acudió 
a la consulta de Dermatología 
por persistencia de verruga 
vulgar en la palma de la mano 
tras tratamiento con crioterapia 
hacía dos meses. En la exploración 
física se observaba lesión anular, 
bien delimitada, de superficie 
verrucosa, con la zona central sana 
que conservaba los dermatoglifos. 
Correspondía a una verruga vulgar 
que sufrió el conocido efecto dónut 
tras el tratamiento con crioterapia. 
Este fenómeno es frecuente 
en las verrugas vulgares tras la 
crioterapia u otros tratamientos 
debido al fenómeno de Koebner.
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Pthirus pubis adherido al vello.

Residente: Cristina Naharro Fernández
Tutor: Marta Drake Monfort 

PIOJADO IN FRAGANTI

Paciente de 41 años remitido por exantema 
pruriginoso de días de evolución. El paciente no 
había recibido ninguna medicación recientemente. 
No refería fiebre, clínica infecciosa ni otros síntomas 
sistémicos. En la exploración física se observaron 
en el tórax y en la región púbica, numerosas 
excoriaciones secundarias al rascado y elementos 
puntiformes de coloración marronácea. En la 
exploración dermatoscópica se observaron 
parásitos de tamaño entre 1-2 mm adheridos al 
vello corporal, que correspondían al género Pthirus 
pubis por sus características morfológicas. Se indicó 
rasurado del paciente y tratamiento tópico con 
permetrina 5%.
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Pápulas y placas eritematosas confluentes en espalda, con zonas 
aisladas de descamación.

Residente: Cristian Fernando Caballero Linares
Tutor: Mercè Grau Pérez 

CANDIDIASIS ENREVESADA

Mujer de 101 años ingresada en medicina interna 
por neumonía COVID-19, con sobreinfección 
bacteriana en tratamiento con Amoxicilina/Ác. 
Clavulánico desde hacía 10 días. Nos consultaron 
por sospecha de toxicodermia grave por un cuadro 
de 3 días de evolución de lesiones cutáneas que 
se habían extendido rápidamente en abdomen, 
espalda y sobre todo en pliegues cutáneos, a 
pesar de tratamiento con prednisona (30mg/24h). 
La erupción consistía en máculas y placas 
eritematosas confluentes, con algunas zonas de 
descamación fina. En el fondo de los pliegues 
axilares, se apreciaba descamación y algunas 
lesiones satélite consistentes en máculo-pápulas 
eritematosas de pequeño tamaño. No se apreciaron 
lesiones en mucosas o despegamiento cutáneo. El 
principal diagnóstico diferencial planteado fue de 
reacción medicamentosa vs candidiasis cutánea 
generalizada vs ambas entidades. El estudio 
histológico mostró una acantosis moderada e 
hiperqueratosis con placas de paraqueratosis, sin 
infiltrado inflamatorio significativo; las tinciones de 
PAS y plata de metenamina fueron negativas. En el 
cultivo del exudado del fondo axilar creció Candida 
albicans. Se inició Fluconazol 150mg sistémico (pauta 
semanal), y a las 48 horas el cuadro remitió por 
completo, ilustrando la rapidez de acción de este 
fármaco en las candidiasis cutáneas generalizadas 
por cepas sensibles.
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Pápulo-placas eritematosas con escama fina en la práctica 
totalidad de la espalda con un patrón de distribución que sigue 
las líneas de tensión de la piel.

Residente: Ana Jiménez Sánchez
Tutor: Mar Llamas Velasco 

CUANDO LA VERDAD ESTÁ EN LA PIEL

Varón de 46 años sin antecedentes de interés 
derivado del servicio de urgencias por cuadro 
de lesiones cutáneas asintomáticas de mes y 
medio de evolución. Las lesiones comenzaron en 
región facial con posterior extensión a tronco y 
brazos. Este cuadro se acompañaba de astenia, 
artralgias de manos y un pico febril aislado. No 
otra sintomatología . Negaba el inicio reciente de 
fármacos. No infecciones recientes. No relaciones 
sexuales de riesgo ni viajes en los meses previos. 
A la exploración destacaba la presencia de 
pápulas y placas eritematoedematosas, algunas 
con descamación fina superficial en cara anterior 
y posterior del tronco y ambas extremidades 
superiores. No afectación palmoplantar. No lesiones 
en genitales. No se palpaban adenopatías. En el 
resto de exploración solo destacaba la presencia 
de una afta en labio inferior e hiperemia orofaríngea. 
Se solicita analítica sanguínea con autoinmunidad, 
sistemático de orina y proteinograma que solo 
muestra una hipergammaglobulinemia policlonal. 
Las serologías de VIH, VHB, VHC resultaron negativas. 
El screening treponémico de sífilis resultó positivo 
(VDRL 1/512 TPHA positivo). Se realizó una biopsia que 
mostraba un infiltrado con predominio de células 
plasmáticas. Se diagnosticó al paciente de sífilis 
secundaria y se instauró tratamiento con Penicilina 
Benzatina 2,4 mill unidades IM con resolución del 
cuadro.

Enfermedades infecciosas



201Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
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Test Müller; Izquierda a derecha: se ve el ácaro en el huevo, sus heces, un 
huevo eclosionando y la larva, que a diferencia del ácaro adulto tiene 6 
patas.

Residente: Leire Mitxelena Elosegi
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre 

EL ORIGEN DEL MAL

Mujer de 57 años sin antecedentes 
de interés que consulta por prurito 
de meses de evolución que no 
responde a antihistamínicos orales. 
La exploración física revela pápulas 
con predominancia de lesiones 
excoriadas en extremidades 
superiores, tronco y extremidades 
inferiores. La exploración 
dermatoscópica revela múltiples 
estructuras triangulares de color 
marrón localizadas al final de unas 
líneas blanquecinas curvadas u 
onduladas, conocidas también 
como el signo del “ala delta” y surco 
acarino, respectivamente. Se realiza 
raspado de piel (test de Müller) de 
las zonas donde observamos el 
signo del ala delta, y visión directa 
con microscopio óptico, siendo este 
positivo por haber observado no solo 
el ácaro, si no sus huevos y heces 
también.
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Placa lumbar de morfea con manchas hipopigmentadas en su periferia, 
compatible con pitiriasis versicolor.

Residente: Jose Pablo Serrano Serra
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

UN CURIOSO PATRÓN APOLILLADO.

Mujer de 37 años en seguimiento 
en las consultas de dermatología 
de nuestro centro por presentar 
una placa de morfea lumbar 
de varios meses de evolución, 
sin más clínica asociada. Se 
estaba realizando infiltraciones 
con acetónido de triamcinolona 
intralesionale como tratamiento. 
En la última revisión se observó 
como en los bordes de la 
placa, coincidiendo con los 
lugares de inyección del 
corticoide aparecieron máculas 
hipopigmentadas dando un 
patrón apolillado. Se realizó visión 
en fresco de escamas de la lesión 
que confirmó el diagnóstico de 
pitiriasis versicolor.
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Nódulo eritematoso preesternal. El paciente presentó múltiples lesiones de 
características similares dispersas por el cuerpo.

Residente: Jose Pablo Serrano Serra
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

DERMATOSIS NODULAR IMPORTADA  
DEL NUEVO MUNDO.

Varón de 54 años, español que 
había pasado los últimos meses 
trabajando en Colombia, donde 
comenzó a presentar la clínica 
previamente a su regreso. Se 
encontraba en tratamiento con 
adalimumab y metotrexato por 
artritis reumatoide y comenzó 
hacía varias semanas a presentar 
lesiones como la de la imagen, 
de crecimiento progresivo en 
brazo, rodilla, cuello y en región 
torácica. No asoció fiebre. Además, 
presentaba múltiples adenopatías 
cervicales y axilares. La PCR de 
leishmania en tejido lesional fue 
positiva. Se realizaron pruebas 
complementarias que descartaron 
Kala-azar y se pautó tratamiento 
con anfotericina B liposomal en 
régimen de hospitalización, con 
buenos resultados clínicos.
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Placa alopécica eritematodescamativa de centro 
hipocrómico y borde papuloso sobreelevado marronáceo 
en zona occipito-temporal derecha.

Residente: Juan Manuel Morón Ocaña
Tutor: Isabel María Coronel Pérez 

DOCTOR, YA NO VUELVO MÁS 
A LA PELUQUERÍA

Varón de 19 años, sin antecedentes personales 
de interés, consultó por una lesión en zona 
occipito-temporal derecha de meses 
de evolución a raíz de corte de pelo con 
rasurado en peluquería. En la exploración se 
observó una placa eritematodescamativa 
de centro hipocrómico y borde papuloso 
sobreelevado marronáceo. En la 
dermatoscopia se encontraron pelos 
negros, rotos y en sacacorchos; así como 
descamación perifolicular. Además, 
presentaba lesiones similares que afectaban 
a raíz nasal y ambas mejillas, tronco y cuatro 
extremidades. Se tomó un cultivo de las 
escamas y de los pelos de la placa del 
cuero cabelludo aislándose el crecimiento 
de colonias de Microsporum audouini. El 
paciente fue diagnosticado de tiña capitis 
con extensión corporal. Se inició terbinafina 
250 mg/24h durante un periodo de 2 meses 
consiguiéndose la remisión completa de la 
infección.
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Parche con borde de avance eritematoso y aclaramiento central en el 
abdomen del paciente. Corresponde a un eritema crónico migratorio.

Residente: Enrico Giorgio Morales Tedone
Tutor: Victor González Delgado 

ERITEMA CRÓNICO MIGRATORIO 
EN ESCALADOR

Paciente varón de 27 años que 
presenta lesión macular de 
aclaramiento centrífugo con 
borde de avance eritematoso 
desde hace 10 días. Inicialmente 
notó un habón eritematoso ha 
ido evolucionando. Refiere haber 
estado en Pirineos escalando las 
semanas anteriores. No recuerda 
antecedente de picadura de 
garrapata aunque sí refiere 
escalada sin camiseta. Se realizó 
serología con positividad de 
IgM e IgG débil para Borrelia 
burgdorferi. Se asumió eritema 
crónico migratorio como 
diagnóstico más probable y se 
administró doxiciclina oral.
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Vasos trombosados a la dermatoscopia.

Residente: Román Ballesteros Redondo
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre 

PUNTOS NEGROS COMO  
CLAVE DIAGNÓSTICA

Mujer de 42 años que refiere dolor en la 
planta del pie. A la exploración física se 
observa hiperqueratosis y posteriormente 
vasos trombosados en la dermatoscopia 
sugerente de verruga viral por VPH.
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Pequeñas pápulas blanquecinas, ligeramente queratósicas 
y de distribución preferente en el área de tinta negra.

Residente: Miguel Mansilla Polo
Tutor: Blanca De Unamuno Bustos 

VERRUGA VIRAL SOBRE TATUAJE

Varón de 30 años, sin antecedentes de interés, 
que acudió para valoración de lesiones cutáneas 
de dos años de evolución. Las mismas estaban 
localizadas en un tatuaje realizado en la cara 
anterior del antebrazo derecho cuatro años antes 
a su comienzo. Consistían en pequeñas pápulas 
blanquecinas asintomáticas, con una distribución 
predominante sobre la tinta negra respetando 
la piel no tatuada. Con la presunción inicial de 
verruga común tras inoculación por tatuaje, se 
realizó una biopsia en sacabocados , que confirmó 
el diagnóstico de sospecha. El paciente declinó 
cualquier tipo de tratamiento. En el pasado, los 
tatuajes se relacionaban con una posición social 
baja; hoy en día, los tatuajes están muy aceptados 
y son considerados una forma de arte. Entre las 
complicaciones relacionadas con los tatuajes, se 
encuentran las infecciones. Las verrugas virales 
(planas o comunes) están frecuentemente 
relacionadas con el virus del papiloma humano y 
su aparición es más frecuente en áreas de tinta 
negra en las extremidades. Su tratamiento es 
controvertido y se utilizan tanto terapias tópicas 
como físicas ablativas. Las medidas de higiene 
son fundamentales para prevenir infecciones al 
realizar tatuajes.
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2 ampollas hemórrágicas en 4º y 5º dedos de mano izquierda. Verrugas 
virales en superficie de ampollas.

Residente: Gerald Selda Enriquez
Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles 

AMPOLLAS POR CRIOTERAPIA

Mujer de 39 años de edad 
que consulta por presentar 
ampollas en mano izquierda de 
4 días de evolución, posterior a 
tratamiento con crioterapia por 
verrugas.
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Lesiones vesiculoampollosas de contenido seroso a nivel de dorso y 
palmas de ambas manos, así como en labios.

Residente: Sara Merino Molina
Tutor: Jorge Alonso Suarez Pérez 

MANOS, BOCA... ¿Y PIES?

Paciente de 31 años que consulta 
por la aparición de lesiones 
vesiculosas a nivel de mucosa oral, 
dorso y palmas de ambas manos, 
de dos semanas de evolución. 
Asocia leve malestar general, sin 
otros hallazgos a la exploración 
física completa ni lesiones cutáneas 
a otros niveles. El análisis del 
contenido de una vesícula cutánea 
mediante reacción en cadena de 
la polimerasa permite detectar 
la presencia de virus Coxsackie 
A16 y confirmar el diagnóstico de 
sospecha de enfermedad boca-
mano-pie.
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En la figura se aprecia un surco eritematoso y levemente 
descamativo que aflora desde la planta hasta el dorso del 
pie izquierdo

Residente: Miguel Mansilla Polo
Tutor: Blanca De Unamuno Bustos 

LARVA MIGRANS CUTÁNEA: PROBLEMAS  
DERMATOLÓGICOS DE LA GLOBALIZACIÓN

Varón de 5 años que acudió a urgencias dermatológicas 
para valoración de lesiones cutáneas. Desde hacía 
un mes, relataba la aparición de un surco eritematoso 
en el pie izquierdo, de configuración serpenginosa con 
comienzo en la zona plantar y extensión posterior hacia 
dorso. En la anamnesis, sus padres relataban un viaje a 
Senegal del que habían regresado hacía poco más de 
un mes. Ante la sospecha de larva migrans cutánea, se 
inició tratamiento con ivermectina a dosis de 200 mcg/
kg por vía oral en monodosis, con buena respuesta 
terapéutica. La larva migrans cutánea constituye una 
entidad clínica caracterizada por la aparición de surcos 
serpentinos y pruriginosos tras la infestación por larvas 
de anquilostomiasis del perro o gato, a menudo tras 
andar descalzo como puerta de entrada, siendo la 
especie más frecuentemente implicada Anclyostoma 
braziliense. La diseminación hematógena con afectación 
extracutánea es excepcional. El diagnóstico suele 
ser clínico y el tratamiento pediátrico se basa en la 
administración de ivermectina (200 mcg/kg por vía oral 
una vez al día durante uno o dos días) o albendazol (10-
15 mg/kg por vía oral una vez al día durante tres días), 
con tasas de curación superiores al 90%. En un mundo 
cada vez más globalizado, el conocimiento de entidades 
típicamente foráneas es crucial, incluido el parasitismo.
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Condilomas planos como secundarismo sifilítico.

Residente: Manuel Ballesteros Redondo
Tutor: Victoria Smith Ferres 

LA “LATA” QUE DAN ESTOS CONDILOMAS

Varón de 30 años con lesiones 
eritematosas en región escrotal 
de meses de evolución, 
asintomáticas. No tiene pareja 
estable y reconoce haber 
mantenido relaciones sexuales 
sin protección. Con la sospecha 
diagnóstica, solicitamos una 
serología con perfil ITS, siendo 
positiva para sífilis (RPR 1/64). De 
esta forma se instauró tratamiento 
con Penicilina G Benzatina 2,4mU 
con resolución de las lesiones.
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Sífilis maligna en paciente inmunodeprimido como forma de 
presentación infrecuente de secundarismo sifilítico

Residente: Manuel Ballesteros Redondo
Tutor: Victoria Smith Ferres 

SÍFILIS MALIGNA EN PACIENTE 
INMUNODEPRIMIDO

Varón de 30 años, VIH con mal cumplimiento 
terapéutico, consumo de drogas de diseño. 
Mantiene relaciones sexuales de riesgo y acude 
por presentar lesiones a modo de úlceras y nódulos 
necróticos distribuidos por tronco, extremidades y 
región facial. No recuerda haber tenido una lesión 
ulcerada e indolora previamente.
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213Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Herida en prepucio y nódulo en ingle izquierda

Residente: Jose Navarro
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

SÓLO LA PUNTITA

Varón de 27 años oriundo de Venezuela, de donde 
emigró hace 3 semanas que acude a urgencias por 
lesión en prepucio de 4 semanas de evolución. Refiere 
malestar general, artralgias y fiebre de hasta 38.5ºC 
de 5 días de evolución. Refiere haber mantenido 
relaciones sexuales sin protección vía vaginal, anal y 
oral insertivo los días previos al inicio. A la exploración 
física se evidencia una herida en prepucio de 1.5 cm 
de diámetro de borde sobreelevado y lecho rojizo 
friable, no dolorosa. En ingle izquierda presenta un 
gran nódulo visible de 3.5 cm de diámetro, doloroso, 
compatible con adenopatía. No presenta otras 
lesiones en piel ni en mucosa genital, anal u oral. Se 
solicitan serologías de enfermedades venéreas, que 
revelan positividad para lúes con títulos de RPR 1/1 y 
TPHA 1/320. Se solicita PCR múltiple de úlcera genital 
y de uretra, que fueron positivas para Clamidia 
Trachomatis. Se le realizó punción ecoguiada de la 
adenopatía, tomando una muestra del aspirado, 
con PCR positiva para C. Trachomatis genotipos L1-L3. 
El paciente fue pues diagnosticado de sífilis latente 
precoz y linfogranuloma venéreo, siendo tratado con 
penicilina B benzatina 2.4 millones de unidades en 
monodosis intramuscular y doxiciclina 100 mg cada 
12 horas durante 21 días. Las lesiones se resolvieron 
a lo largo de esas tres semanas, permaneciendo el 
paciente asintomático actualmente.
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Recorrido sinuoso de la larva migrans.

Residente: Ana Orbea Sopeña
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

CAMINOS EN LA PIEL

Varón de 25 años que acude por inflamación 
de trayecto sinuoso en la muñeca de mano 
derecha. Refiere viaje reciente a Brasil, donde 
ha hecho vida al aire libre con chanclas. 
Resolución completa tras tratamiento con 
Ivermectina.
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Lesión dianiforme en región cervical derecha.

Residente: Santiago Soto Fuster
Tutor: Francisca Rausell Félix 

DOCTOR, TENGO UNA DIANA EN EL CUELLO

Varón de 22 que acude al servicio 
de urgencias por lesión dianiforme. 
Presenta tres circunferencias 
concéntricas sobreelevadas 
donde se observan pápulas y 
pústulas. El cultivo fue positivo 
para trichophyton.
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En esta imagen podemos ver claramente con luz de Wood la típica 
fluorescencia rojo coral del eritrasma.

Residente: Laura Taboada Paz
Tutor: Laura Rosende Maceiras 

BARRERA DE CORAL

Varón de 30 años con 
hiperpigmentación axilar y 
sudoración maloliente de años 
de evolución.

Enfermedades infecciosas
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Dermatoscopia de la palma: múltiples surcos acarinos y “ala 
deltas”.

Residente: Leire Mitxelena Elosegi
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre 

CONGREGACIÓN DE ALA DELTAS

Mujer de 75 años pluripatológica e 
institucionalizada que consulta por prurito 
de meses de evolución que no responde a 
antihistamínicos orales. La exploración física revela 
pápulas con diverso grado de excoriación en 
extremidades superiores, tronco y extremidades 
inferiores. Además en espacios interdigitales se 
observa marcada hiperqueratosis. La exploración 
dermatoscópica revela múltiples estructuras 
triangulares de color marrón localizadas al final de 
unas líneas blanquecinas curvadas u onduladas, 
conocidas también como el signo del “ala delta” 
y surco acarino, respectivamente. Los hallazgos 
dermatoscópicos junto con la clínica permitieron 
el diagnostico de sarna costrosa o nodular. La 
clínica resolvió tras la administración en varias 
tandas de permetrina tópica e ivermectina oral. 
Este es un ejemplo más de que la dermatoscopia 
facilita y agiliza el diagnóstico no solo de tumores 
cutáneos si no de otras muchas entidades 
como son la infestación. Argenciano y col.
describieron por primera vez la dermatoscopia 
de la escabiosis. En este caso el surco acarino 
corresponde al recorrido que realiza el ácaro en la 
piel, y el “ ala delta” corresponde a la parte anterior 
pigmentada del ácaro hembra.
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Varón de 81 años con múltiples malformaciones vasculares a 
nivel facial en el contexto de síndrome de Bean.

Residente: Cristina Prego Padín
Tutor: Laura Mesa Álvarez 

SÍNDROME DEL NEVUS 
AZUL EN TETINA DE 
GOMA

Se trata de un paciente varón de 81 años 
que presenta numerosas malformaciones 
vasculares en tronco y a nivel facial (confirmadas 
anatomopatológicamente) que se encuentra 
a seguimiento por sangrados digestivos por 
angiodisplasias en el probable contexto de 
síndrome del nevus azul en tetina de goma. 
Recientemente se llevó a cabo exéresis de 
una de las lesiones violáceas más atípicas que 
presentaba en la espalda, que resultó tratarse 
de un melanoma de extensión superficial.

Genodermatosis
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Pápulas parduzcas hiperqueratósicas agrupadas siguiendo un trayecto 
blaschkoide en flanco izquierdo

Residente: Ana Medina Fernández
Tutor: Jorge Alonso Suárez Pérez 

HERPES ZÓSTER QUE NO CURA

Paciente varón de 73 años que 
consulta por lesiones pruriginosas 
distribuidas en flanco y abdomen 
izquierdo de varios meses de 
evolución que habían sido 
diagnosticadas como herpes 
zóster. Sin afectación de mucosas 
o uñas. No antecedentes familiares 
de enfermedades cutáneas. A la 
exploración se observan pápulas 
parduzcas hiperqueratósicas 
agrupadas siguiendo un trayecto 
blaschkoide en flanco izquierdo y 
región abdominal alta izquierda. Se 
toma biopsia donde se observan 
células acantolíticas y disqueratosis 
en epidermis con infiltrado 
inflamatorio dérmico superficial. 
Teniendo en cuenta los datos 
clínicos e histológicos se establece 
el diagnóstico de enfermedad 
de Darier segmentaria. Se realiza 
tratamiento con propionato de 
clobetasol y tacrolimus tópico con 
desaparición del prurito y mejoría de 
las lesiones.

Genodermatosis
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La imagen fue tomada colocando el móvil boca bajo, 
para que el flash iluminase la cavidad oral desde 
abajo, disminuyendo las sombras y mejorando el 
enfoque.

Residente: Miriam Fernández Parrado
Tutor: Héctor Perandones González 

MANTO DE TERCIOPELO BLANCO

Un varón de 20 años acudió a la consulta por unas 
lesiones blanquecinas aterciopeladas en mucosa 
yugal y cara ventral de la lengua de varios años por 
las que había recibido tratamiento con antifúngicos 
(nistatina oral). Las lesiones no se desprendían con el 
raspado. El paciente no presentaba otros síntomas Al 
tratarse de un varón joven, sin otros factores de riesgo 
(tabaquismo), realizamos el diagnóstico de nevus 
blanco esponjoso basado en la clínica. Además, el 
paciente al ser preguntado, recordó que su madre tenía 
lesiones similares. El nevus blanco esponjoso es una 
disqueratosis de herencia autosómica dominante con 
penetrancia y expresión variable asociada a mutaciones 
en las keratinas 4 y 13. Aunque se trata de una entidad 
benigna que no precisa tratamiento, para mejorar la 
textura y el aspecto de la lesión que a veces resultan 
molestos para el paciente se han probado diferentes 
tratamientos. En nuestro caso, mejoró con enjuagues de 
tetraciclina 0,25%. Referencias bibliográficas 1. Taberner 
P por R. Nevus blanco esponjoso: ni hongos, ni liquen 
[Internet]. [citado 29 de abril de 2023]. Disponible en: 
https://www.dermapixel.com/2022/09/nevus-blanco-
esponjoso-ni-hongos-ni.html
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Telangiectasias linguales en paciente con Síndrome de Rendu-Osler-Weber.

Residente: Rebeca Pérez Blasco
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

LENGUA CON APARIENCIA DE FRAMBUESA

Mujer de 57 años con telangiectasia 
hemorrágica hereditaria acude por 
episodios de sangrados bucales. 
Se realiza tratamiento con láser 
vascular con buena respuesta.

Genodermatosis
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Múltiples neurofibromas, algunos de ellos de gran tamaño, en 
cara anterior del tórax.

Residente: Jorge López Cano
Tutor: Mercedes Morillo Andújar 

DOCTOR, ESTE BULTO NO ES COMO 
LOS DEMÁS

Varón de 61 años con antecedentes personales 
de diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
dolor crónico de perfil mecánico. que acude 
a consulta por una lesión nodular de 0.8cm 
de diámetro, perlada, con telangiectasias y 
ulceración central, en región retroauricular 
derecha. Se trataba de un carcinoma 
basocelular... pero eso no era lo interesante 
del caso. El paciente presentaba >10 manchas 
café con leche, nódulos de Lisch... y cientos de 
neurofibromas de años de evolución, algunos 
de ellos de más de 500cm3 de volumen, que 
ocupaban la práctica totalidad del tegumento 
cutáneo. Un caso espectacular. El basocelular, 
por cierto, fue tratado mediante resección y 
sutura directa.
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Papulas hiperqueratósicas en ambas palmas.

Residente: Maria Dolores Benedicto Maldonado
Tutor: Ignacio Castaño Uhagon 

VERRUGA PARECE, VIRUS NO ES

Paciente que acude para valoración 
de lesiones en palmas y plantas desde 
nacimiento asintomáticas. Familia 
materna con las mismas lesiones 
A la exploración presenta pápulas 
hiperqueratósicas sin presencia 
de proyecciones filiformes ni de 
vasos trombosados. Tras biopsia se 
observó se observó hiperqueratosis 
ortoqueratósica, acantosis y 
ausencia de laminilla cornoide sin 
signos histológicos compatibles con 
infección viral. Dados los antecedentes 
personales, clínica y pruebas 
complementarias se diagnosticó de 
queratodermia palmoplantar punctata, 
una genodermatosis poco frecuente 
de patrón autosómico dominante. El 
tratamiento consistió en hidratación y 
aplicación de queratolíticos.

Genodermatosis



226Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Pápulas marronáceas de aspecto verrugoso y aterciopelado que se 
agrupan en forma de espiral en flanco izquierdo de abdomen.

Residente: Juan Manuel Liñán Barroso
Tutor: Javier Jesús Domínguez Cruz 

BLASCHKO ESTARÍA ORGULLOSO:  
LA BELLEZA DE LA NATURALEZA.

Paciente de 44 años con nevus 
epidérmico desde el nacimiento.

Genodermatosis



227Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Residente: Francisco Javier Melgosa Ramos
Tutor: Juan Pablo Boixeda de Miguel 

NEUROFIBROMATOSIS 
SEVERA, UNA  
ENFERMEDAD  
DEBILITANTE

Varón de 65 años con neurofibromatosis tipo 1, 
con seguimiento errático e interrumpido en las 
últimas décadas. Remitido de forma repentina 
para valoración y tratamiento láser de lesiones 
perioculares limitantes para su calidad de vida.

Múltiples lesiones cutáneas perioculares sugestivas de 
neurofibromas
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Nevus epidérmicos no sindrómicos en tronco de un paciente 
pediátrico

Residente: Francisco Javier Melgosa Ramos
Tutor: Juan Pablo Boixeda de Miguel 

TRATAMIENTO DEL NEVUS EPIDÉRMICO  
EN PACIENTE PEDIÁTRICO

Presentamos el caso de un paciente de 6 años 
de edad remitido para valoración y tratamiento 
de nevus epidérmico no sindrómico en región 
del tronco. Tras la exploración física pertinente, 
se planteó tratamiento con láser CO2. Tras 3 
sesiones de tratamiento la lesión remitió con 
un excelente resultado cosmético, eliminando 
la hiperpigmentación postinflamatoria residual 
con dos sesiones de tratamiento con láser de 
picosegundos (755 nm).
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Se aprecian múltiples lesiones nodulares y papulares color 
piel distribuidas a nivel facial compatibles con angiofibromas 
en un paciente con esclerosis tuberosa

Residente: Omar Al-wattar Ceballos
Tutor: María del Prado Sánchez  
Caminero 

TUBEROSIDADES EN 
LA CARA

Paciente varón de 29 años que acudió a 
consultas de dermatología derivada desde el 
centro de salud por múltiples angiofibromas 
faciales en el seno de una esclerosis tuberosa. 
Se le realizó afeitado y electrocoagulación de 
las lesiones más molestas sin recidiva de las 
mismas.
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Placas marronáceas de aspecto verrugoso que afectan al 
hemicuerpo izquierdo. Destaca la clara demarcación en la línea 
media entre piel sana y lesional.

Residente: Gabriel Suárez Mahugo
Tutor: Carlos Pelayo Hernández Fernández 

NEVUS EPIDÉRMICO UNIUS LATERIS

Varón de 8 años, sin antecedentes 
personales de interés, en seguimiento por 
la unidad de Dermatología Pediátrica por 
lesión marronácea asintomática, presente 
desde el nacimiento, que experimentó 
crecimiento progresivo hasta convertirse 
en una placa marrón oscuro de aspecto 
verrucoso y bordes bien definidos 
que compromete todo el hemicuerpo 
izquierdo, desde el cuello hasta el dorso 
del pie. La biopsia mostró hiperqueratosis, 
papilomatosis y acantosis, sin cambios 
dérmicos. Fue valorado por oftalmología 
y neurología sin encontrar alteraciones 
clínicas ni en pruebas de imagen. Se dio el 
diagnóstico de nevus epidérmico verrugoso 
de tipo nevus unius lateris y se encuentra en 
controles periódicos.

Genodermatosis



231Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Eritrodoncia. Dientes de color rojo con fluorescencia a la luz 
de Wood en un niño de 10 años con porfiria eritropoyética 
congénita

Residente: Pablo Díaz Calvillo
Tutor: Antonio Martínez López 

ERITRODONCIA EN UN PACIENTE CON 
PORFIRIA ERITROPOYÉTICA CONGÉNITA

Un varón de 3 meses fue valorado por lesiones 
ampollosas y erosiones en zonas fotoexpuestas, 
orinas rojas y anemia hemolítica desde el 
nacimiento. Los niveles de porfirinas en orina 
eran elevados y una prueba genética detectó 
una mutación en el gen de la uroporfirinógeno 
III sintasa, confirmando el diagnóstico de porfiria 
eritropoyética congénita (PEC) a los 4 meses 
de edad. Debido a la gravedad fenotípica, 
el paciente se sometió a un trasplante de 
médula ósea (TMO) de donante compatible no 
emparentado a los 7 meses de edad, lo que 
produjo una notable mejoría de los síntomas. 
Sin embargo, la dentición que apareció 
después del TMO presentaba una coloración 
roja con fluorescencia positiva a la luz de Wood. 
Este hallazgo, conocido como eritrodoncia, es 
típico de la PEC y se produce por el depósito 
de porfirinas a este nivel. Aparece incluso en la 
dentición permanente de pacientes sometidos 
previamente a TMO.
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Macula hiperpigmentada, asimétrica en bordes y color, con áreas rojo 
lechosas en polo central y presencia de pseudolagunas con vasos en su 
interior.

Residente: Claudia Guerrero Ramírez
Tutor: Alejandro García Vázquez 

¿MELANOMA O QUERATOSIS SEBORREICA?

Paciente mujer, 64 años, acude al 
Servicio de Dermatología por lesión 
cutánea en mama izquierda de 5 
años de evolución con crecimiento 
progresivo en los últimos meses. 
No pruriginosa ni dolorosa. A la 
dermatoscopia, borde apolillado, 
vasos puntiformes y en coma, 
áreas necrosis y pseudolagunas 
con vasos irregulares en su interior. 
Se realizó exeresis de la lesión con 
confirmación histopatológica de 
queratosis seborreica.
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Imagen de dermatoscopia que muestra los tapones córneos típicos 
de las queratosis seborreicas cubiertos por una fina capa blanca de 
fotoprotector.

Residente: Esther Fiz Benito
Tutor: Rocío Gil Redondo 

¡DOCTORA, SIEMPRE ME PROTEJO DEL SOL!

Mujer de 39 años con antecedente 
de melanoma in situ hace unos 
años que realiza seguimiento en la 
consulta monográfica de lesiones 
pigmentadas por este motivo. En una 
de sus revisiones habituales mostraba 
una curiosa imagen dermatoscópica, 
una queratosis seborreica cubierta 
por una capa de fotoprotector que 
daba cuenta de los buenos hábitos 
adquiridos por la paciente.
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Lesión tumoral exofítica pedunculada, eritematosa y con áreas negruzcas, 
localizada en la cara interna del muslo izquierdo.

Residente: David Muñoz Castro
Tutor: Anaid Calle Andrino 

“YO LO ÚLTIMO QUE QUERÍA 
ERA MOLESTAR”

Paciente mujer de 86 años que acudió 
al servicio de urgencias por presentar 
una lesión cutánea excrecente en la 
cara interna del muslo izquierdo, de 
aproximadamente 1 año de evolución. 
A la exploración, presentaba una 
lesión tumoral exofítica, pedunculada, 
eritematosa y con áreas negruzcas, 
de 4,3 x 3,2 cm de diámetro. Con 
el dermatoscopio se identificaron 
estructuras vasculares «en flor de 
cerezo». Se decidió realizar exéresis 
en huso de la lesión y cierre directo. 
El análisis anatomopatológico mostró 
hallazgos compatibles con poroma 
pigmentado.
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Cicatrices queloideas de gran tamaño en cara anterior 
del tórax; la mayor de ellas de 14cm en su eje largo.

Residente: Jorge López Cano
Tutor: Mercedes Morillo Andújar 

DOCTOR, CREO QUE ME HE RASCADO 
MUY FUERTE

Varón de 35 años natural de la República de Guinea, 
entre cuyos antecedentes personales únicamente 
destaca una diabetes mellitus tipo 2, acude a nuestra 
consulta por lesiones que aparecieron de forma 
espontánea —cree recordar que tras un rascado— 
en cara anterior del tórax hace unos 6 meses. Las 
lesiones han evolucionado, incrementando su 
tamaño e inflamándose y supurando en ocasiones. 
A la exploración se aprecian tres placas brillantes de 
aspecto cicatricial y disposición horizontal. La mayor 
de ellas de hasta 14cm en su eje largo. Se realizó 
biopsia punch de la lesión dando como resultado 
alteraciones histomorfológicas compatibles con un 
queloide.
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El caso tiene su interés dado que las lesiones cutáneas en personas con piel 
negra suponen un reto diagnóstico

Residente: Ernesto Lavernia-Salelles Granell
Tutor: Daniel Prades Amolda 

SIRINGOMAS CON TRUCO,  
UNA PRESENTACIÓN INUSUAL

Hombre de 40 años, sin 
antecedentes de interés, 
remitido desde atención 
primaria por lesiones 
asintomáticas en ambos 
párpados de 2 años de 
evolución. Paciente con fototipo 
V con pápulas aplanadas 
hiperpigmentadas en ambos 
párpados. Se realizó biopsia 
cutánea para descartar 
otras entidades (sarcoidosis, 
xantelasmas, granuloma 
anular) siendo diagnóstica de 
siringomas.
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Nódulos carnosos sangrantes en los pliegues laterales ungueales 
del primer dedo de pie izquierdo.

Residente: Lucía Jiménez Puñal
Tutor: Ángel José Marcos Domínguez 

ONICOCRIPTOSIS ASOCIADA  
A GRANULOMAS PIOGÉNICOS

Mujer de 46 años intervenida de 
onicocriptosis del primer dedo de pie 
izquierdo hace 2 años. En la misma 
intervención le realizaron afeitado de 
una lesión granulomatosa a nivel del 
pliegue ungueal derecho de ese mismo 
dedo. Desde hace meses, presenta 
reaparición del tejido de granulación que 
ha ido aumentando de tamaño hasta 
conformar dos nódulos carnosos que 
sangran con facilidad en ambos pliegues 
laterales ungueales. Se realizó crioterapia 
sin éxito, por lo que se incluye para nueva 
intervención quirúrgica.
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Nódulo esférico, negruzco, pedunculado y sangrante localizado en cuero 
cabelludo parietal izquierdo.

Residente: David Muñoz Castro
Tutor: Anaid Calle Andrino 

DOCTOR, ¡ESTO CRECE MUY RÁPIDO!

Paciente varón de 78 años con una 
lesión nodular, esférica, negruzca y 
sangrante, de 3 cm de diámetro, 
localizada en cuero cabelludo, de 
3 meses de evolución. La lesión 
comenzó como una pequeña 
placa eritematosa que creció 
rápidamente hasta adquirir el 
aspecto de la imagen. La biopsia 
mostró hallazgos compatibles con 
fibroxantoma atípico. Se realizó 
exéresis de la lesión y se cubrió el 
defecto con un injerto de piel total.
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Nódulo umbilical.

Residente: Maria Dolores Benedicto Maldonado
Tutor: Ignacio Castaño Uhagon 

DOCTOR, MI LUNAR ME SANGRA

Acude a consulta mujer de 29 años 
por presentar una tumoración 
de varios meses de evolución en 
ombligo que presenta sangrado y 
dolor cíclico coincidente con cada 
menstruación. A la exploración 
presentaba una tumoración de 
consistencia elástica sin patrón 
dermatoscópico específico. 
Tras biopsia se identificó tejido 
endometrial diagnosticándose 
a la paciente de endometrioma. 
El tratamiento consistió en 
extirpación de la lesión.
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Lesión pigmentada plana e irregular en región dorsal, localizada en el límite del 
eritema por quemadura solar.

Residente: María López-Pardo Rico
Tutor: Gabriel Pita da Veiga Seijo 

ENTRE EL LÍMITE DEL BIEN Y DEL MAL

Mujer de 55 años que 
consulta por una lesión 
pigmentada en la espalda 
de años de evolución, que 
ha experimentado cambios 
recientemente. La paciente 
reconoce exposición solar 
prolongada sin fotoprotector 
el día previo a la visita 
médica. En la exploración 
física se advierte lesión 
pigmentada de bordes 
irregulares y diámetro 
mayor de 1,5 cm, con retículo 
fino y glóbulos irregulares 
en dermatoscopia. 
Además presenta eritema 
con límite neto en región 
dorsal alta, compatible 
con quemadura solar. Se 
realiza exéresis de la lesión 
pigmentada confirmándose 
el diagnóstico de nevus 
melanocítico displásico.
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Pápulas y placas policíclicas de borde eritematoso y descamativo y 
centro atrófico en miembros inferiores.

Residente: Pablo Díaz Calvillo
Tutor: Antonio Martínez López 

POROQUERATOSIS EN ACUARELA

Una mujer de 84 años sin antecedentes de 
interés consultó por lesiones pruriginosas en 
miembros inferiores de 4 años de evolución. 
No presentaba síntomas sistémicos. En ambos 
miembros inferiores se observaban pápulas 
y placas policíclicas con borde eritematoso y 
descamativo y centro atrófico. En miembros 
superiores presentaba lesiones similares. La 
biopsia reveló laminillas cornoides: focos de 
vacuolización de la capa basal epidérmica 
bajo áreas de paraqueratosis columnar, con 
disqueratosis subyacente de queratinocitos 
superficiales e hipogranulosis. Se le diagnosticó 
poroqueratosis actínica superficial diseminada. 
Como tratamiento se prescribió crema 
de lovastatina al 2% y colesterol al 2% y un 
antihistamínico oral, con mejoría clínica. La 
presencia de lesiones hiperqueratósicas 
con bordes elevados que se expanden 
centrífugamente (laminilla cornoide) es muy 
útil para sospechar una poroqueratosis. La 
poroqueratosis actínica superficial diseminada 
está causada por mutaciones en la vía de 
síntesis del colesterol, por lo que modulaciones 
de esta vía metabólica contribuyen a mejorar 
las lesiones. Es importante el seguimiento a largo 
plazo dado el riesgo de malignización. Nuestra 
paciente no ha presentado lesiones sospechosas 
de malignidad durante el seguimiento.
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Neurofibromas generalizados en tronco.

Residente: Román Ballesteros Redondo
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre 

NEUROFIBROMAS GENERALIZADOS 
EN TRONCO

Varón de 62 años con múltiples 
neurofibromas en tronco de años 
de evolución.
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Pieza quirúrgica tras inclusión en formol con la morfología clásica de “cuerno 
cutáneo” de más de 3 cm.

Residente: Laura Taboada Paz
Tutor: Laura Rosende Maceiras 

MÁS CUERNO CUTÁNEO QUE NUNCA

Mujer de 85 años con una 
tumoración en mejilla izquierda de 
más de 3 años de evolución que ha 
ido aumentando progresivamente 
de tamaño (posteriormente se 
confirmó el diagnóstico de verruga 
vírica).

Tumores benignos



246Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA



247Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

TUMORES 
MALIGNOS



248Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Infiltración y prominencia del área supraciliar y de las 
convexidades de la cara, dando la apariencia de un león.

Residente: Javier Lorca Sprohnle
Tutor: Pablo Hernández Bel 

MI CARA SE LEONIZA

Una mujer de 75 años con antecedentes médicos 
de interés, incluyendo melanoma maligno y tumor 
cerebral, fue diagnosticada con micosis fungoide 
(MF) en estadio IVA1 en 2015 después de múltiples 
biopsias de piel y análisis de sangre. La paciente 
recibió fotoféresis extracorpórea durante 4 años, 
pero se volvió refractaria al tratamiento y se agregó 
interferón alfa cada 3 semanas en noviembre de 
2019. En diciembre de 2020, la paciente consulta 
por cambios faciales prominentes. Al examen 
físico se observa intenso eritema y edema con 
prominencia y profundización de surcos y crestas 
sobre las convexidades faciales, asociando 
a queratodermia palmoplantar dolorosa y 
eritrodermia descamativa. Se realizó una biopsia 
de la cara, que mostró un intenso Infiltrado 
linfoide atípico foliculocéntrico y foliculotrópico 
con formación de microabscesos de Pautrier. 
La IHQ fue intensamente positiva para CD3 +). El 
estudio de extensión evidenció que se trataba de 
una facies leonina complicando un MF avanzada 
(estadio IV B) basado en la presentación clínica y 
la evaluación diagnóstica.
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Detalle a dermatoscopia de luz polarizada. Llama la atención el 
velo azul blanquecino, el color negro y el retículo pigmentado 
irregular.

Residente: Diego de la Vega Ruiz
Tutor: Reyes Gamo Villegas 

LA IMPORTANCIA DE UNA CORRECTA  
DERIVACIÓN AL ESPECIALISTA

Mujer de 87 años que acude al servicio de 
urgencias derivada por el Médico de Atención 
Primaria por presentar una lesión de color 
negro en espalda de tiempo indeterminado de 
evolución. A la exploración física observamos 
en espalda, a nivel dorsal izquierdo, una lesión 
papulosa de color negro bien delimitada 
de 0.6cms de diámetro. A dermatoscopia 
de luz polarizada identificamos un patrón 
homogéneo central de coloración negruzca 
con velo azul blanquecino, glóbulos atípicos 
en periferia, imágenes de proyecciones tipo 
pseudópodo a las 5 y 8 horarias e imágenes 
de retículo pigmentado de color marrón 
irregular y atípico a las 9-10 horarias. La lesión 
fue extirpada con diagnóstico de melanoma 
de extensión superficial sin evidencia de 
lesión névica previa, con fase de crecimiento 
vertical y espesor máximo tumoral (índice de 
Breslow) de 0,697 milímetros.
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En pezón derecho, placa eritematodescamativa mal delimitada 
levemente infiltrada.

Residente: Claudia Guerrero Ramírez
Tutor: Alejandro García Vázquez 

CUANDO LA PIEL DA EL AVISO

Paciente mujer, 67 años, acude al servicio de 
Dermatología por lesión en pezón derecho 
de meses de evolución, parcialmente 
pruriginosas. No dolorosa. A la exploración: 
placa eritematodescamativa de 3 x 4 cm 
ocupando todo el complejo areola-pezón 
(CAP) derecho. A la dermatoscopia, estructuras 
blanco-rojizas inespecíficas, con vasos 
glomerulares y puntiformes. NO se palpan 
adenopatías locorregionales axilares derecha 
ni masas en tejido glandular mamario. Se 
realizo biopsia, confirmándose carcinoma 
epidermoide mama derecha Tras resección 
de CAP de mama derecha por parte de cirugía 
general y durante el seguimiento, se descubrió 
un cáncer de mama derecha HER-.
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Carcinoma epidermoide en el dorso de la mano.

Residente: Sandra Martínez Fernández
Tutor: Carmen Consuelo Rodríguez 

UN ICEBERG EN LA PIEL

Mujer de 88 años con tumoración 
queratósica excrecente de 5cm 
de base, de un año de evolución 
y crecimiento progresivo. Con 
diagnóstico clínico de carcinoma 
epidermoide (CE), se realizó la 
extirpación de la lesión con cierre 
mediante injerto de piel de espesor 
total, tomando como zona dadora 
el muslo derecho. El diagnóstico 
se confirmó histológicamente (CE 
moderadamente diferenciado) y 
se objetivaron bordes quirúrgicos 
libres.
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Melanoniquia y pigmentación periungueal de primer dedo de pie izquierdo.

Residente: Laura Martínez Montalvo
Tutor: María del Prado Sánchez Caminero 

HUTCHINSON, UNA IMAGEN QUE ES 
CASI DIAGNÓSTICA

Mujer de 69 años que presenta 
desde hace 3 años lesión 
pigmentada en primer dedo de pie 
izquierdo.
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Mancha pigmentada de color marrón muy oscuro, 
asimétrica con distintas tonalidades de marrón.

Residente: Joseph Simon Griffiths
Tutor: Uxua Floristán 

LO QUE OCULTA UNA MANCHA 
DE ‘TODA LA VIDA’

Paciente de sexo masculino de 73 años es remitido 
a dermatología por hallazgo de lesión pigmentada 
durante la examinación física por su médico. Se 
trata de una lesión localizada en región escapular 
izquierda de tiempo desconocido de evolución 
(el paciente refiere tenerla de ‘toda la vida’) y que 
ha presentado un crecimiento lento y progresivo. 
Se trata de una mancha pigmentada de 5 x 2,3 
cm de diámetro de color marrón muy oscuro. Por 
dermatoscopia se visualiza una asimetría tanto de 
pigmentación como de estructuras, presentando 
diferentes tonalidades de marrón, zonas grisáceas 
y azuladas. En periferia presenta un patrón 
reticular fino y centro con abundantes crisálidas y 
estructuras pigmentadas poligonales. Se realiza la 
extirpación de la lesión bajo impresión diagnóstica 
de Lentigo Melanoma Extrafacial. Resultado 
anatomopatológico: MELANOMA TIPO LENTIGO 
MALIGNO MELANOMA (LENTIGO MALIGNO MELANOMA 
EXTRAFACIAL). Fase radial. IB 0.615mm. No ulcerado. 
Compatible con PT1A.
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Paciente 8 años con diagnóstico de micosis fungoide 
hipopigmentada extensa >60% BSA (Body Surface Area).

Residente: Cristina García Gálvez
Tutor: Francisca Rausell Félix 

ESTA PITIRIASIS ALBA 
NO SE VA

Paciente de 8 años con fototipo IV que acude 
a nuestra consulta derivado desde pediatría 
por presentar máculas hipopigmentadas 
descamativas generalizadas desde los primeros 
meses de vida, más acentuadas en nalgas. Al inicio 
del cuadro, se diagnosticó como pitiriasis alba. Se 
realizó una biopsia que confirmó el diagnostico 
de micosis fungoide, así como un estudio de 
extensión con analítica sanguínea, radiografía 
de tórax, ecografía abdominal y de partes 
blandas con resultados normales. En cuanto al 
tratamiento, pautamos corticoides e inhibidores de 
la calcineurina tópicos y se inició fototerapia UVB-
banda estrecha 2 veces/semana con mejoría de 
las lesiones.
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Placa negruzca infiltrada con lesiones satélites que a la EPL presentaba velo 
azul blanquecino y vasos con diferentes morfologías.

Residente: Tristán Gabriel Sobral Costas
Tutor: Ander Paulo Mayor Ibarguren 

DERMATOLOGÍA EN LA SALA DE 
REANIMACIÓN

Varón de 64 años, sin antecedentes 
personales de interés, por el que 
nos llamaron de madrugada 
desde la sala de reanimación de 
Urgencias dado que acudía por 
hemoptisis masiva, objetivándose 
a la exploración física la lesión 
mostrada en la iconografía. La 
familia negaba el conocimiento 
de la misma, aunque referían que 
desde hacía meses el paciente 
evita sacarse la camiseta en 
público. En la ecografía realizada 
en el box de críticos, se observaron 
incontables lesiones ocupantes de 
espacio a nivel hepático. A pesar 
de los intentos terapéuticos, el 
paciente falleció, negándose la 
familia a realizar la autopsia.
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Varón de 76 años con lesión pigmentada irregular 
y heterocrómica en región dorsal altamente 
sospechosa de melanoma que presenta el “signo de 
patito feo”.

Residente: Jose Sáez Padilla
Tutor: María Carmen Paredes Suárez 

EL SIGNO DEL PATITO FEO

Varón de 76 años que acude a su médico de cabecera por 
cuadro catarral de varios días de evolución. Al auscultarle 
descubre incidentalmente una lesión pigmentada diferente 
al resto de lesiones que presentaba en la región dorsal por 
lo que, con buen criterio, deriva al paciente al Servicio de 
Dermatología por vía rápida. En nuestra entrevista con el 
paciente nos refiere desconocer la evolución de esa lesión. En 
la exploración, destaca la presencia de numerosas lesiones 
pigmentadas en la región dorsal. Sin embargo, nos llama la 
atención una mancha pigmentada irregular y heterocrómica 
en la región dorsal derecha. En la dermatoscopia, descubrimos 
una lesión de 25x30mm con patrón multicomponente 
periférico y estructuras de regresión en el centro de la lesión. 
Con la sospecha de melanoma, se incluye al paciente en 
lista de espera quirúrgica con máxima prioridad. Esta imagen 
pone en relieve la importancia del “signo del patito feo” que 
hace referencia a que la presencia de una lesión cutánea 
claramente diferente al resto de lesiones presentes la hace 
sospechosa de malignidad. Aunque este signo es menos 
conocido que la regla ABCDE, presenta mayor especificidad y 
exactitud para el reconocimiento de una lesión sospechosa de 
melanoma en la población general, por lo que consideramos 
que debería formar parte en campañas educativas para un 
diagnóstico temprano de melanoma.
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Letálides de melanoma (primario en el primer dedo del pie) en la 
pierna ipsilateral, con afectación adenopática inguinal ipsilateral.

Residente: Laia Clavero Rovira
Tutor: Maria Gloria Aparicio Español 

ERUPCIÓN MELÁNICA

Mujer de 90 años que acude derivado de otro centro 
por diagnóstico de melanoma cutáneo BRAF no 
mutado hace 6 años (sin informes por ser de centro 
privado), que le realizaron hace 1 año amputación 
del primer dedo del pie izquierdo y posteriormente 
aparecieron lesiones satélite en la pierna izquierda, 
realizando radioterapia en región pretibial izquierda 
(32 Gy), en letálides pretibiales izquierdas (40Gy) 
y letálides intermaleolares (40 Gy). Es derivada a 
nuestro centro para incio de tratamiento sistémico. 
Se observa la presencia en cara anterior de pierna 
izquierda y dorso de pie izquierdo de varias úlceras 
de fondo blanquecino y bordes eritematosos, 
múltiples tumoraciones exofíticas agrupadas de 
gran tamaño en cara anterior y posterior de pierna 
izquierda, y nódulos subcutáneos eritematovioláceos 
agrupados indurados en región posterior de pierna 
izquierda (imagen adjunta). Además se palpaban 
adenopatías pétreas de gran tamaño en región 
inguinal izquierda. Se realizó biopsia de uno de los 
nódulos, mostrando infiltración por melanoma. Ha 
iniciado tratamiento con Pembrolizumab por parte 
de Oncología Médica, y realiza curas paliativas por 
parte del equipo de enfermería.
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Manos en aspecto céreo, con marcada hiperqueratosis palmoplantar.

Residente: Cristina García Gálvez
Tutor: Francisca Rausell Félix 

DOCTOR, ¡ME ESTOY PELANDO!

Paciente de 64 años derivado a nuestra 
consulta por presentar desde hace 
10 meses eccema generalizado con 
prurito asociado. El paciente presentaba 
eccema que afectaba a miembros 
inferiores por completo hasta raíz de los 
mismos, afectación de cuero cabelludo, 
tronco, espalda y miembros superiores 
junto con llamativa queratodermia 
palmoplantar, manos en aspecto céreo 
y marcada afectación ungueal con 
onicodistrofia total de las 20 uñas y 
onicolisis. Área facial respetada. Ante los 
hallazgos, se realizó una biopsia de piel 
de espalda que confirmó el diagnostico 
de micosis fungoide fenotipo CD4-/
CD8-. Se inició tratamiento sintomático 
de la queratodermia con terramicina 
y decloban y se remitió al paciente 
al servicio de Hematología donde 
diagnosticaron Síndrome de Sézary 
estadio IVA1 candidato a tratamiento con 
bexaroteno 75mg 3 comprimidos al día 
asociado a fotoaféresis.
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El caso tiene su interés ya que ilustra de forma muy clara el signo de 
Hutchinson.

Residente: Ernesto Lavernia-Salelles Granell
Tutor: Daniel Prades Amolda 

SIGNO DE HUTCHINSON “EASY MODE”

Mujer de 77 años que consulta 
por lesión en primer dedo de pie 
derecho de 1 año de evolución. En 
la imagen se observa lesión de 
aspecto melanocítico abigarrada, 
heterocroma que abarca 
la parte dorsal del pulpejo y 
produce destrucción de la lámina 
ungueal con líneas irregulares 
longitudinales marrones. Presenta 
signo de Hutchinson claro en 
la base de la lesión. Se realizó 
amputación de falange distal 
siendo la biopsia de melanoma 
lentiginoso acral con Breslow de 
5,5 mm, ulcerado, BRAF mutado 
con BSGC negativa. Estadio IIc.
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Carcinoma basocelular de 10x14cm en región dorso-lumbar de muchos 
años de evolución.

Residente: Laia Clavero Rovira
Tutor: Maria Gloria Aparicio Español 

STEAK TARTAR

Hombre de 67 años fumador de 2 paquetes/
día, con antecedentes médicos de 
esquizofrenia paranoide con discapacidad 
reconocida del 65% e incontinencia 
biesfinteriana. Acude a su médico de atención 
primaria por pérdida de peso de unos 12kg en 
los últimos 3 meses, y durante la exploración 
física, de forma incidental se observa gran 
masa a nivel lumbar de tiempo de evolución 
desconocido. Es remitido a Dermatología. 
Destaca la presencia de gran tumoración 
carnosa friable, sangrante, de 14x10cm de 
diámetro, en zona dorsolumbar central. No 
se palpan adenopatías locoregionales. Se 
realiza biopsia de la lesión que se informa 
de carcinoma basocelular nodular ulcerado. 
Se solicita TAC toraco-abdominal en el que 
se aprecia una extensa lesión de partes 
blandas, de disposición predominantemente 
cutánea y de morfología fusiforme, que 
se extiende por la pared lumbar posterior 
paramedial (segmento L1-L4), de 11cm en 
eje longitudinal. No se identifican lesiones 
subyacentes en los planos profundos a la 
localización descrita ni otras lesiones de 
partes blandas a distancia. Se decide realizar 
intervención quirúrgica (exéresis y cobertura 
con dos colgajos locales de transposición).
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Placa carnosa ulcerada de 8 cm que afecta a la 
región frontal derecha, con biopsia compatible 
con un carcinoma epidermoide de alto riesgo.

Residente: Isabel Ibarrola Hermoso de Mendoza
Tutor: Mónica Larrea García 

LA MALDICIÓN DEL 
TERCER OJO

Mujer de 90 años que acudió a consulta de dermatología 
por presentar esta lesión de rápido crecimiento en región 
frontal derecha, de varios años de evolución. Se realizó 
una biopsia que fue compatible con un carcinoma 
epidermoide de alto riesgo. En ese momento se desestimó 
la cirugía y se comenzó tratamiento paliativo con 
radioterapia, falleciendo la paciente un mes después. El 
carcinoma epidermoide es la segunda neoplasia maligna 
más frecuente y aparece típicamente en individuos 
mayores de 60 años. Este tumor predomina en áreas 
fotoexpuestas de la cara y extremidades. Clínicamente 
se manifiesta como una lesión nodular, verrucosa o 
vegetante. En nuestro caso el tumor corresponde con 
un carcinoma epidermoide gigante de alto riesgo por 
medir más de 2 cm, localizarse en la sien y ser de rápido 
crecimiento, entre otras características. El tratamiento 
curativo consiste en la resección quirúrgica junto con 
radioterapia. En la actualidad podría estar indicado el 
tratamiento con Cemiplimab, un anticuerpo monoclonal, 
en los tumores metastásicos o irresecables. La paciente 
no era candidata de cirugía por la localización y sus 
comorbilidades, por lo que se instauró tratamiento 
paliativo con radioterapia.
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Lesión melanocítica en planta de pie derecho.

Residente: Lucía García Almazán
Tutor: Fernando Alarcón Soldevilla 

OJO DE TIGRE

Paciente varón de 28 años que consulta en 
nuestro servicio por lesión melanocítica en planta 
del pie derecho. Refiere que lo tiene desde que 
nació y que nunca le ha dado problemas pero 
que últimamente ha notado que ha crecido 
de tamaño. A la exploración dermatoscópica, 
apreciamos patrones irregulares y algunas 
áreas algo sospechosas. Decidimos que la 
mejor opción es extirparlo y así se lo hacemos 
saber al paciente. Este, se sorprende y nos 
dice que se dedica a correr maratones por lo 
que una buena pisada es fundamental para 
él. Le informamos del riesgo de no eliminar 
dicha lesión pero finalmente rechaza la cirugía. 
Llegamos al acuerdo de realizar revisiones 
periódicas cada poco tiempo y seguimos con la 
esperanza de hacerle recapacitar en la próxima 
visita.
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Tumor exofítico hiperpigmentado de superficie moriforme.

Residente: Carlos Fabian Figueroa Martin
Tutor: Zaida Hernández Hernández 

MELANOMA MORIFORME

Varón de 75 años con antecedentes de 
hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 
2 e ictus isquémico. Consultó por una lesión 
negruzca en región epigástrica, de 5 meses 
de evolución y crecimiento rápido. Asociaba 
picor, dolor y sangrado ocasional. A la 
exploración física presentaba un tumor exofítico 
hiperpigmentado, de color negro grisáceo, de 
2,5 x 2 cm de diámetro en sus ejes oblicuo y 
vertical, de morfología moriforme e infiltrado. 
Su superficie era irregular, brillante y estaba 
conformada por la confluencia de múltiples 
pápulas, algunas de tacto liso y otras ásperas, 
asociadas a un área rojiza paracentral de 
aspecto húmedo. Presentaba unos bordes 
netos, un contorno irregular y una consistencia 
firme. Asociaba dos pápulas milimétricas 
satélites. A la dermatoscopia se trataba de una 
lesión asimétrica en dos ejes, policromática, 
con bordes de finalización abrupta, líneas 
blancas brillantes, velo azul blanquecino y 
pseudolagunas con vasos polimorfos. Se extirpó 
con márgenes de 2 mm y el estudio histológico 
fue compatible con un melanoma nodular 
(índice de Breslow de 5 mm y no ulcerado).
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Carcinoma basocelular metatípico de varios años de evolución.

Residente: Sara Pilar Herrero Ruiz
Tutor: Begoña Echeverría García 

CARCINOMA NASOCELULAR

Paciente de 97 años que consulta 
por una lesión en ala nasal derecha 
de varios años de evolución, con 
crecimiento progresivo y sangrado 
de la misma. Tras su extirpación 
completa se realiza un estudio 
histopatológico que muestra un 
carcinoma basocelular metatípico.
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Lesión nodular indurada de 9 cm que borra por completo el pezón y la areola.

Residente: Manuel Pascual Ares
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

LO QUE LA CAMISA ESCONDE

Varón de 88 años que acude por 
un angioma senil en ala nasal 
izquierda. Durante la consulta, su 
mujer insiste a su marido que se 
quite la camiseta para que nos 
enseñe una lesión en la mama 
izquierda que le ha visto ese 
mismo día en casa (“de un día 
de evolución”). Tras desvestirse, 
se aprecia esta lesión nodular 
de base indurada de 9x5 cm que 
ocupa toda la mama derecha, 
haciendo desaparecer el pezón 
y la areola. Alrededor de la lesión, 
se visualiza un eritema violáceo 
intenso de aspecto vascular. 
No se palpan adenopatías 
locorregionales. Tras biopsia, 
se confirmó el diagnóstico de 
presunción de carcinoma de 
mama derecha de tipo papilar.
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Carcinoma basocelular nodular avanzado con destrucción de los huesos 
propios de la nariz e infiltración del hueso maxilar.

Residente: Rocío Bueno Molina
Tutor: Javier Jesús Domínguez Cruz 

NO PODÍA DEJAR EL NEGOCIO

Varón de 77 años que acude a 
consulta derivado desde atención 
primaria por una lesión facial 
ulcerada de más de 10 años de 
evolución. No había consultado 
previamente en ningún momento 
por falta de tiempo. De hecho, 
acudió a su centro de salud tras 
un traumatismo craneoencefálico 
accidental. En ese momento, su 
médico apreció la lesión facial 
y decidió derivarlo de forma 
preferente a nuestro servicio. Allí se 
le realizó una biopsia que confirmó 
el diagnóstico de carcinoma 
basocelular; así como un TAC para 
valorar el grado de invasión local. 
En dicha prueba se comprobó que 
no solo infiltra el hueso maxilar, si 
no que ha destruido gran parte 
de los huesos propios de la 
nariz. Actualmente se encuentra 
pendiente de la decisión del 
Comité de Cáncer de Cabeza y 
Cuello.
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Melanoma in situ de extensión superficial.

Residente: Sofía Mercedes Haselgruber de Francisco
Tutor: Beatriz Espadafor López 

HUELLANOMA

Este varón de 31 años de edad 
llevaba años con este nevus en la 
espalda. Se sentía especialmente 
orgulloso de él, y nos contaba que 
toda persona que lo veía quedaba 
fascinada por su peculiar forma 
“en huella de gato” (o de perro, 
para los más caninos). ¿Qué 
hacemos? ¿Se lo quitamos? Vista 
la dermatoscopia, decidimos 
extirpar la “huella de gato”. El 
resultado anatomopatológico fue 
de melanoma in situ de extensión 
superficial sobre nevus displásico. 
Bye bye, huella miau-ligna.
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2 lesiones nodulares contiguas en ala nasal izquierda con 
diagnóstico de carcinoma de células de Merkel.

Residente: Manuel Pascual Ares
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

MERKEL, EL MÁS RÁPIDO DE LA PARRILLA

Paciente de 72 años con antecedente 
de policitemia vera en tratamiento con 
ruxolitinib desde hacía 6 años que acude 
por lesión nodular sangrante en ala 
nasal izquierda de 1 mes de evolución. A 
la exploración, se aprecian dos nódulos 
eritematosos cupuliformes de superficie 
lisa y duras al tacto de tamaño total de 
15x10x5 mm de diámetros máximos. Se 
realizó biopsia de uno de los dos nódulos 
con diagnóstico de carcinoma de células 
de Merkel. Tras aparición de metástasis 
regionales y adenopáticas en el TAC de 
estadiaje, se decide escisión de la lesión, 
parotidectomía superficial y vaciamiento 
ganglionar izquierdo. Posteriormente, se 
han detectado metástasis hepáticas de 
carcinoma de Merkel por lo que se inició 
tratamiento con Avelumab.

Tumores malignos



269Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

Nódulos eritematosos, infiltrados a la palpación, de entre 5mm y 3 cm de 
diámetro, localizados adyacentes al estoma.

Residente: Ana Serrano Ordóñez
Tutor: Alexandra Perea Polak 

METÁSTASIS DE CARCINOMA UROTELIAL  
PERIESTOMAL

Varón de 71 años, con antecedente de 
caricnoma urotelial con diagnóstico a 
los 63 años. Tratado con cistectomía 
radical con linfadenectomía 
ilioobturatriz bilateral y derivación 
urinaria externa tipo Bricker con 
reimplante ureteral por separado 
en asa ileal, con quimioterapia 
adyuvante. Es derivado desde consulta 
de Oncología por lesiones en región 
abdominal inferior, periestomales, 
de un mes y medio de evolución. 
Se realizó biopsia cutánea de las 
lesiones, con diagnóstico histológico 
de metástasis de carcinoma urotelial. 
Por tanto, se trata de una metástasis 
cutánea de carcinoma urotelial 
de localización periestomal, por lo 
que probablemente el modo de 
diseminación sea por contigüidad.
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Placa formada por la coalescencia de numerosos 
nódulos violáceos de periferia eritematosa, con 
algunas zonas más prominentes y altamente 
hiperqueratósicas.

Residente: Francisco José Rodríguez Cuadrado
Tutor: Irene Salgüero Fernández 

SARCOMA DE KAPOSI 
PLANTAR EN PACIENTE 
ONCOLÓGICO

Varón de 85 años, con antecedentes personales más 
relevantes de carcinoma epidermoide de pulmón con 
enfermedad intersticial restrictiva (en probable relación 
con linfangitis carcinomatosa) en tratamiento con 
radioterapia, gammapatía monoclonal de significado 
incierto, enfermedad renal crónica, hipertensión arterial y 
dislipemia, derivado a Dermatología por lesión en planta 
de pie izquierdo, identificada por sus familiares hace 
aproximadamente 1 mes, que le ocasionaba importante 
dolor con la deambulación. En la exploración, se describe 
la presencia de una placa violácea conformada por 
lesiones nodulares de entre 0.5 y 2 cm de diámetro, con 
periferia eritematosa. En algunas regiones se apreciaban 
tumoraciones hiperqueratósicas y moderadamente 
costrosas. En la dermatoscopia llamaba la atención el 
patrón arcoíris de los nódulos. Se procedió a la realización 
de una biopsia cutánea que resultó compatible con 
sarcoma de Kaposi. La inmunofluorescencia indirecta 
para virus de herpes humano 8 fue positiva. El paciente 
inició tratamiento con radioterapia local, y se encuentra 
actualmente en seguimiento multidisciplinar.
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Erosión inferior, estructuras en hojas de arce en periferia, además de sutiles 
telangiectasias finas en parte central.

Residente: Juan Luis Castaño Fernández
Tutor: Irene Salgüero Fernández 

HOJAS, PERO NO OTOÑALES

Varón de 72 años, acudió a 
nuestra consulta para revisión 
de lesiones pigmentadas. 
Presentaba a nivel facial una 
lesión de un año de evolución 
tórpida. No tenía antecedentes 
personales ni familiares 
de cáncer cutáneo. A la 
exploración, se objetivó una 
pápula de aproximadamente 
6 milímetros, marronácea 
de aspecto perlado. Con 
la sospecha clínica de 
Carcinoma Basocelular 
Pigmentado, la lesión fue 
extirpada, con confirmación 
histológica posterior.
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Dermatoscopia de cuernos cutáneos de aspecto queratósico, superficie 
en empedrado color amarillo marfil y base eritematosa con vasos 
puntiformes e irregulares.

Residente: Francisco José Rodríguez Cuadrado
Tutor: Irene Salgüero Fernández 

CUERNOS CUTÁNEOS COMO 
MONTAÑAS GEMELAS

Mujer de 93 años que acude remitida 
por su médico de Atención Primaria por 
dos lesiones asintomáticas de más de 
un año de evolución, localizadas en cara 
derecha de dorso nasal. Como único 
antecedente personal de relevancia, 
la paciente presentaba un deterioro 
cognitivo moderado de etiología a estudio. 
En la exploración física se evidencian 
2 lesiones piramidales, de aspecto 
queratósico y altura de 2cm y 1.6cm, de 
mayor grosor en sus bases y discreto 
estrechamiento progresivo hacia los 
vértices. En la dermatoscopia destaca 
el color amarillento marfil, la textura 
empedrada y la presencia de una base 
eritematosa e infiltrada con algunos vasos 
puntiformes e irregulares. Ante la sospecha 
de cuerno cutáneo en probable relación 
con carcinoma epidermoide subyacente, 
se decide extirpación completa con 
márgenes de seguridad. La cirugía es 
realizada sin complicaciones, y el resultado 
histopatológico confirma el diagnóstico de 
carcinoma epidermoide intraepidérmico, 
resecado en su totalidad con bordes libres.
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Dermatoscopia de lesión pigmentada, estructuras rojo lechosas, 
vascularización irregular y zona nodular azulada con crisálidas.

Residente: Juan Luis Castaño Fernández
Tutor: Irene Salgüero Fernández 

MÚLTIPLES COLORES, RED FLAG

Mujer de 76 años, acudió a nuestra 
consulta por lesión de un año y 
medio de evolución, demorando 
la consulta por “miedo a los 
médicos” A la exploración, lesión 
multicomponente con varios 
colores. A la dermatoscopia, 
retículo atípico con varios refuerzos 
periféricos, áreas rojo lechosas 
y vascularización polimorfa e 
irregular, así como área nodular 
azulada con sutil velo azul 
blanquecino y estructuras en forma 
de crisálida La lesión fue extirpada 
con alta sospecha de malignidad, 
confirmándose histológicamente 
melanoma nodular 3,2mm índice 
de Breslow.
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Lesión tuberosa de 2cm de diámetro, eritemato-negruzca, con 
áreas blanquecinas homogéneas pseudocicatriciales.

Residente: María Olivares Guerrero
Tutor: Mar Llamas Velasco 

MELANOMA DE EXTENSIÓN SUPERFICIAL  
EN FASE DE CRECIMIENTO VERTICAL

Varón de 89 años que acude al servicio de 
Dermatología para valoración de lesión pigmentada 
dorsal que presenta desde la infancia pero que, desde 
hace dos meses, presenta crecimiento progresivo y 
sangrado. Como antecedentes personales de interés, 
únicamente refería insuficiencia venosa crónica y 
fibrilación auricular en tratamiento con sintrom. La 
exploración física puso de manifiesto una piel con 
múltiples lesiones cutáneas de daño solar crónico 
actínico. En región dorsal alta, se observó una lesión 
tuberosa de 2 cm de diámetro, eritemato-negruzca, 
con áreas pesudocicatriciales blanquecinas. A la 
dermatoscopia, glóbulos rojo-lechosos y vasos 
polimorfos. En el polo superior de ésta, una mácula 
marronácea de 1,2 cm de eje mayor. El examen 
histopatológico reveló un melanoma de extensión 
superficial en fase de crecimiento vertical, nivel III 
de Clark, Breslow 8mm. Se llevó el caso al comité de 
tumores donde, ya que la paciente no era candidata 
a inmunoterapia adyuvante, se decidió ampliación 
asociando radioterapia en el lecho tumoral. En la 
actualidad seguimos pendientes del resultado de la 
ampliación.
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Cuerno cutáneo en paciente con trasplante de órgano 
sólido, correspondiente con Enfermedad de Bowen.

Residente: Victoria Ortiz Berciano
Tutor: Ángel Manuel Rosell Díaz 

ILUSIÓN ÓPTICA

Se presenta el caso del siguiente paciente, 
varón de 74 años, con antecedentes personales 
relevantes de trasplante renal un año atrás, en 
tratamiento inmunosupresor con prednisona, 
tacrolimus y micofenolato mofetilo. El paciente 
acude a consultas de Dermatología remitido por 
una lesión única en cuero cabelludo de meses de 
evolución, que presentaba sangrado ocasional 
con desprendimiento y posterior reaparición. A 
la exploración, encontramos un cuerno cutáneo 
en región frontoparietal del cuero cabelludo 
doloroso a la palpación. Con la sospecha 
clínica de carcinoma epidermoide en paciente 
inmunosuprimido en contexto del trasplante 
de órgano sólido, se llevó a cabo su extirpación 
con posterior cierre directo. Posteriormente, se 
obtuvo el resultado de Anatomía Patológica que 
confirmaba nuestra sospecha. Se trataba de una 
Enfermedad de Bowen que infiltraba focalmente 
la dermis y la hipodermis, con bordes quirúrgicos 
libres. Desde entonces, el paciente se encuentra 
en seguimiento en nuestra consulta de Cáncer 
Cutáneo No Melanoma, donde hemos detectado 
otros carcinomas epidermoides que han sido 
tratados con cirugía sin complicaciones.
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Léntigo maligno melanoma, melanoma de extensión superficial y melanoma 
nodular en la misma fotografía.

Residente: Ana Orbea Sopeña
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

LAS MIL CARAS DEL MELANOMA

Mujer de 84 años con lesión 
pigmentada frontal de más de 20 
años de evolución. Acude porque 
hace 3 meses, le apreció una lesión 
tumoral que está aumentando de 
tamaño y sangra. A la exploración, 
presenta una lesión tumoral 
excrecente eritematosa no 
pigmentada rodeada de lesiones 
pigmentadas negruzcas. Se 
toman biopsias de lesión tumoral 
y de lesión pigmentada con 
diagnóstico de léntigo maligno 
melanoma y melanoma invasor. 
Se realiza extirpación de toda la 
piel frontal derecha con resultado: 
melanoma nodular, breslow 7mm.
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¡Mucho ojo con los supuestos helomas, a veces enmascaran melanomas 
estadio T4!

Residente: Carmen Cruz Catalán
Tutor: Mercedes Morillo Andújar 

MELANOMA BRESLOW 5,56 MM

Paciente de 50 años que consulta en 
Urgencias por una lesión plantar de 
varios años de evolución, que había 
sido tratada con curetaje local por 
su podólogo bajo el diagnóstico 
de heloma. Recientemente había 
cambiado, produciendo dolor 
local. La paciente demandaba 
analgesia para calmar el dolor. 
A la exploración clínica la lesión 
podía simular un heloma, pero a la 
dermatoscopia presentaba datos 
de atipia, como vasos polimorfos a 
la periferia, que nos hizo pensar en 
que pudiera tratarse de una lesión 
maligna. Intervenimos de forma 
precoz a la paciente, confirmando 
la histología que se trataba de un 
melanoma estadio T4.
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Varón de 58 años con sarcoma de Kaposi en forma de nódulos subcutáneos con 
distribución esporotricoide arrosariada en brazo izquierdo.

Residente: Ana María Carballido Vázquez
Tutor: Gisela Hebe Petiti 

ROSARIOS, EN EL CUELLO Y EN LA PIEL

Varón de 58 años, 
natural de Malawi, que 
consulta por nódulos 
dolorosos de 8 meses 
de evolución en las 
extremidades superiores 
y pie izquierdo. En 
el examen físico se 
observan numerosos 
nódulos de entre 0.5 
y 1 cm de diámetro 
con distribución 
esporotricoide que 
recuerda a un rosario. 
Con la sospecha de 
sarcoma de Kaposi, se 
realiza biopsia cutánea 
que muestra una 
tumoración constituida 
por nidos de células 
fusiformes, entrelazadas. 
Se descartó infección 
por VIH.
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Placa eritremato-costrosa, infiltrada, de 5x2 cm, periumbilical, compatible 
con metástasis cutánea umbilical (Nódulo de la hermana María José).

Residente: Aida Aramburu González
Tutor: Jose Luis Diaz Ramón 

DOCTOR, ¿DÓNDE ESTÁ MI OMBLIGO?

Varón de 74 años con lesión 
umbilical exofítica de 5 meses de 
evolución en lugar de intervención 
quirúrgica previa de neplasia de 
sigma. Se realizó biopsia cutánea de 
lesión periumbilical con diagnóstico 
de metástasis de adenocarcinoma 
compatible con origen colo-rectal 
(CDX-2 y CK20 positivos).
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Múltiples nódulos cutáneos y subcutáneos metastásicos en la extremidad 
inferior derecha.

Residente: Aida Aramburu González
Tutor: Jose Luis Diaz Ramón 

LA EXTENSIÓN DE UN MELANOMA,  
COMO UNA SEMILLA QUE GERMINA 
EN EL SUELO

Varón de 72 años intervenido 
quirúrgicamente de 
melanoma maligno en 
talón de pie derecho con 
metástasis inguinal ipsilateral. 
Inició tratamiento sistémico 
con pembrolizumab, y ante la 
progresión de la enfermedad 
con metástasis en extremidad 
inferior derecha, se procedió a 
la suspensión del mismo. Se le 
incluyó entonces en un ensayo 
clínico con una combinación 
de dos fármacos sistémicos, 
sin embargo, la enfermedad 
continuó progresando 
conduciendo a un desenlace 
fatal.

Tumores malignos



281Sección

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA

En esta imagen podemos ver algunas de las estructuras típicas 
de carcinoma basocelular: hojas de arce y ruedas de carro.

Residente: Laura Taboada Paz
Tutor: Laura Rosende Maceiras 

CARRO LLENO DE 
SIROPE DE ARCE

Mujer de 89 años con lesión en sien izquierda 
de 2 años de evolución que ha presentado 
crecimiento progresivo.
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Cuerno cutáneo en helix.

Residente: Román Ballesteros Redondo
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre 

CUERNO CUTÁNEO

Varón de 81 años que presenta tumoración 
en hélix de la oreja de meses de evolución. 
Tras la extirpación se describió un carcinoma 
epidermoide.
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Cuernos cutáneos hiperqueratósicos, retorcidos 
sobre su propio eje, coalescentes entre sí, sobre placa 
infiltrativa en vertex de cuero cabelludo.

Residente: Juan Manuel Morón Ocaña
Tutor: Isabel María Coronel Pérez 

RAÍCES DE MANDRÁGORA EN CUERO 
CABELLUDO

Mujer de 82 años, sin alergias medicamentosas 
conocidas, con DM2 y trasplante renal en 2014 por 
enfermedad renal diabética de mal control. Había 
trabajado como agricultora durante toda su vida. 
Consultó por una lesión sangrante en cuero cabelludo 
de años de evolución. En la exploración se observaron 
múltiples cuernos cutáneos gruesos, agrupados, de 
1-3 cm de longitud, marronáceos-amarillentos sobre 
una placa rosada de 5 cm con bordes infiltrativos. No 
se palparon adenopatías locorregionales. Se remitió 
a quirófano con la sospecha de lesión tumoral para 
exéresis de la misma con márgenes de seguridad. 
Se realizó un injerto cutáneo con piel de la región 
infraclavicular izquierda. El estudio histológico 
confirmó la presencia de un carcinoma de células 
escamosas pobremente diferenciado con márgenes 
libres. Se realizó una ecografía cervical y un TAC con 
contraste cérvico-craneal; no encontrando hallazgos 
sugestivos de malignidad. Actualmente se encuentra 
en seguimiento en la consulta de cáncer cutáneo no 
melanoma, sin presentar datos de recidiva tumoral ni 
otras lesiones sospechosas.
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Melanoniquia que ocupa toda la lámina ungueal del 
primer dedo de la mano derecha, extendiéndose más 
allá del pliegue ungueal proximal (Signo de Hutchinson)

Residente: Omar Al-wattar Ceballos
Tutor: María del Prado Sánchez Caminero 

COMO UÑA Y CARNE

Paciente mujer de 87 años que acudió a consultas 
de dermatología derivada desde el centro de 
salud por mácula pigmentada que ocupa toda 
lámina ungueal del primer dedo de la mano 
derecha que se extiende por la zona proximal de 
la falange distal y cara anterior de la misma. Se 
realizó excisión de la lesión siendo compatible con 
melanoma lentiginoso acral in situ. No ha tenido 
recidivas durante el seguimiento.
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Carcinoma basocelular localmente avanzado con afectación íntegra del 
párpado inferior y desestructuración del borde libre

Residente: Álvaro Aguado Vázquez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales 

ALLÍ DONDE EL OJO NO LLEGA A VER

Paciente de 56 años de edad con 
lesión de 3 años de evolución según 
refiere que ha ido aumentando 
de tamaño. A la exploración física 
presenta una lesión tumoral 
invasora en contigüidad y 
profundidad que desdibuja el 
borde libre del párpado inferior. 
A la dermatoscopia, presenta 
telangiectasias arborescentes 
bien enfocadas, nidos ovoides y 
erosiones siendo el diagnóstico 
clínico de Carcinoma Basocelular 
localmente avanzado con 
afectación de la práctica totalidad 
del párpado inferior y retracción 
e infiltración del borde libre del 
mismo. Subsidiario a tratamiento 
con Inhibidores de la Vía 
Hedghehog.
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Trastorno linfoproliferativo primario cutáneo CD30+.

Residente: Manuel Ballesteros Redondo
Tutor: Victoria Smith Ferres 

PAPULOSIS LINFOMATOIDE TIPO C

Mujer de 47 años sin antecedentes de interés, presenta nódulos eritematovioláceos en la rodilla izquierda. 
Niega antecedente traumático, cirugía a ese nivel ni tampoco realización de tatuajes en esa pierna. Sin 
fiebre ni ningún signo sugestivo de proceso infeccioso subyacente (granuloma de Majochi o micobacterias 
atípicas), se realizó una biopsia, objetivando un infiltrado difuso de células linfoides CD30+ grandes y atípicas, 
siendo sugestivo de tratarse una Papulosis linfomatoide tipo C. Con dosis bajas de metotrexato (10-15mg/
sem) la paciente se encuentra asintomática.
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Tumoración con borde mamelonado y centro formado por un tapón de 
queratina compacta e indurada, que no se desprendía a la tracción.

Residente: Rodrigo Peñuelas Leal
Tutor: Jose Luis Sánchez Carazo 

ACABANDO CON BUEN PIE

Varón de 40 años acude por 
lesión queratósica plantar, con 
borde mamelonado y centro 
constituido por un cilindro de 
queratina compacta, indurada y 
adherida, de 5 años de evolución. 
La lesión, tanto por tamaño como 
por dolor, le impedía la realización 
de actividades deportivas o 
lúdicas, pero no había consultado 
previamente debido a un intenso 
miedo al personal sanitario. La 
lesión fue extirpada en quirófano, 
bajo sedación, con bordes libres y 
diagnóstico anatomopatológico de 
carcinoma verrucoso. El paciente 
no presentó recidivas posteriores y 
pudo reanudar una vida normal.
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Hemangioma infantil con forma de corazón.

Residente: Sandra Martínez Fernández
Tutor: Carmen Consuelo Rodríguez 

HEMANGIOMA INFANTIL CON FORMA DE 
CORAZÓN TRATADO CON “CURSIMOLOL”

Lactante de 3 meses que presenta 
un hemangioma infantil de 7mm en 
hombro derecho, de aparición a las 3 
semanas de vida. Se trató con timolol 
tópico 5mg/ml, en pauta de una gota 
cada 12 horas. Tras dos meses de 
tratamiento presenta buena evolución, 
por lo que se mantiene la misma 
actitud terapéutica.
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Lesión tuberosa muy friable de 1,2 cm que destruye parcialmente 
borde lateral de lámina ungueal.

Residente: Sonsoles Berenguer Ruiz
Tutor: Mar Llamas Velasco 

LA “HERIDA”  
QUE SE COMIÓ  
LA UÑA

Mujer de 87 años, sin antecedentes 
dermatológicos de interés. Valoramos a 
la paciente durante su ingreso en nuestro 
hospital por infección SarsCov2, por una 
lesión en segundo dedo de mano derecha de 
más de 5 años de evolución. A la exploración, 
observamos una lesión tuberosa de 1,2 cm 
con superficie muy friable que destruía 
parcialmente la región lateral de la lamina 
ungueal. Previamente la paciente había 
realizado tratamiento con antifúngicos a 
nivel ungueal y con corticoide tópico sobre 
la lesión, sin mejoría. Se realizó una biopsia 
que confirmó el diagnostico de carcinoma 
epidermoide.
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Imagen dermatoscópica de una hipoqueratosis palmar circunscrita en 
quinto dedo de mano derecha.

Residente: Clara Ureña Paniego
Tutor: Elia García Durá 

UN RAMO DE ROS(ET)AS

Mujer de 63 años que acude por 
“úlcera” asintomática en cara palmar 
del quinto dedo de la mano derecha. 
La paciente refiere que la lesión no 
acaba de cicatrizar a pesar de realizar 
curas con distintas cremas barrera y 
reparadoras. La dermatoscopia nos 
da la clave a este enigma. En ella, se 
observan puntos blancos o pseudo-
rosetas distribuidas de manera 
regular sobre un fondo rosa claro 
rodeadas por un borde descamativo 
en escalera. Estas pseudo-rosetas 
representan los acrosiringios y 
esta imagen dermatoscópica es 
característica de las hipoqueratosis 
palmares circunscritas. Se trata de una 
entidad benigna que no suele precisar 
tratamiento por su indolencia. A veces 
se relaciona con traumatismos en la 
zona, como el caso de esta paciente, 
que refería ser aficionada al ganchillo.
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En cuero cabelludo presenta placas alopécicas de aspecto 
cicatricial, con áreas amarillentas parcheadas y telangiectasias 
arboriformes de grosor variable.

Residente: Carlos Fabian Figueroa Martin
Tutor: Zaida Hernández Hernández 

TELANGIECTASIAS SOBRE UN MAR DORADO

Mujer de 74 años, sin antecedentes personales 
de interés, que acudió al servicio de Urgencias 
por dolor torácico, palpitaciones y cortejo 
vegetativo. Ingresó en Cardiología con la 
sospecha de síndrome coronario agudo. Se 
realizó una interconsulta a Dermatología por 
lesiones amarillentas en cuero cabelludo, de 
9 años de evolución y extensión progresiva. 
Asociaba alopecia, úlceras, costras recurrentes, 
dolor, sangrado y picor ocasional. A la exploración 
física presentaba, en región temporal, parietal 
y occipital, múltiples placas alopécicas de 
aspecto atrófico, con zonas amarillentas 
parcheadas, úlceras superficiales, costras 
serohemáticas y telangiectasias arboriformes. 
Los bordes de dichas lesiones eran netos, con 
un contorno irregular, induradas e infiltradas. La 
dermatoscopia mostraba áreas amarillentas 
y blanquecinas de aspecto cicatricial, con 
numerosas telangiectasias arboriformes de 
grosor variable. Se realizó una biopsia incisional 
que demostró un infiltrado granulomatoso 
sarcoideo, con cuerpos asteroides y células 
gigantes multinucleadas. Además, se realizó 
una RMN cardiaca y un SPECT-TAC, con hallazgos 
radiológicos compatibles con sarcoidosis 
cardiaca. Se llegó al diagnóstico de sarcoidosis 
cutánea (variante ulcero-atrófica) asociada a 
sarcoidosis cardiaca.
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Máculas marrón-violáceas que tienden a confluir en alguna línea de 
pliegue.

Residente: Sebastián Reyes García
Tutor: Celia Gómez de Castro 

LESIONES PIGMENTADAS AXILARES

Varón de 58 años sin antecedentes de 
importancia que fue derivado a nuestra 
consulta por unas máculas marronáceas 
en las axilas que aparecieron hace 3 
años, sin prurito asociado y sin afectación 
de otras zonas. A la dermatoscopia se 
observaban estrías blanquecinas en su 
superficie y la biopsia fue compatible 
con liquen plano. La analítica básica fue 
normal y las serologías negativas. Con un 
diagnóstico de liquen plano pigmentado 
se le ofreció tratamiento con corticoides 
tópicos pero dado que no le molestaba, 
prefirió no tratar de momento.
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Placa lineal levemente descamativa siguiendo la tinta 
roja del tatuaje de la paciente.

Residente: Juan Luis Castaño Fernández
Tutor: Irene Salgüero Fernández 

TATUAJE CON RELIEVE

Mujer de 35 años de edad. Acude a consulta por 
cambio de aspecto en tatuaje realizado hacia 8 
meses. A la exploración, se objetiva una placa lineal 
siguiendo la morfología de una de las partes del 
tatuaje. Al preguntar a la paciente, refería esa parte 
ser de tinta roja. Se realizo biopsia que demostraba 
formación de granulomas de tipo sarcoideo, y 
tras descartarse sarcoidosis a nivel sistémico así 
como uveítis, pudo establecerse el diagnóstico de 
reacción granulomatosa a tinta roja de tatuaje.
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En región dorsal alta y en región lumbar, placas de 
hasta 5 cm de tamaño, confluentes, de borde violáceo 
sobreelevado y centro atrófico e hipopigmentado.

Residente: María Olivares Guerrero
Tutor: Mar Llamas Velasco 

GRANULOMA ANULAR ELASTOLÍTICO

Varón de 83 años que consulta por lesiones 
cutáneas en tronco y miembros superiores de 
unos 6 meses de evolución que han presentado 
crecimiento progresivo. No antecedentes personales 
ni familiares dermatológicos de interés. No cambios 
recientes en la medicación, únicamente refería 
vacunación SARS-CoV2 un mes antes del inicio de 
las lesiones. A la exploración física se objetivaban 
múltiples lesiones de morfología anular, confluentes, 
de borde violáceo y consistencia gomosa, con 
centro hipopigmentado. El examen histopatológico 
demostró un infiltrado celular en dermis, de patrón 
predominantemente intersticial, constituido 
por células histiocitarias que se acompañaban 
ocasionalmente de células multinucleadas. Además, 
con técnicas para fibras elásticas se observaron 
fenómenos de elastofagocitosis. Estos hallazgos 
clinicopatológicos nos llevaron al diagnóstico de 
granuloma anular elastolítico.
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Úlceras nasales

Residente: Maria Dolores Benedicto Maldonado
Tutor: Ignacio Castaño Uhagon 

ÚLCERAS NASALES EN PACIENTE  
CONSUMIDOR DE COCAINA

Paciente que acude por úlceras de larga data 
en ambas fosas nasales. Refiere consumo de 
cocaína. Tras cultivos y biopsia se halló un infiltrado 
linfoplasmocitario compatible con mucositis de 
células plasmáticas en relación a los adulterantes 
de la cocaína como el levamisol. El tratamiento 
consistió en desintoxicación de cocaína y aplicación 
de corticoides tópicos.
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Cisuras en pulpejos de los dedos tras tratamiento con Cetuximab.

Residente: Santiago Soto Fuster
Tutor: Francisca Rausell Félix 

FISURAS POR CETUXIMAB

Varón de 62 años con 
antecedente de carcinoma 
epidermoide orofaríngeo 
localmente avanzado HPV 
positivo cT4 (infiltración 
lingual), N2 (adenopatías 
bilaterales <6cm) M0 estadio 
III. Recibió cetuximab tras 
fallo renal con cisplatino. Tras 
primera dosis el paciente 
presenta fisuras en pulpejos 
y pliegues interfalángicos 
afectando a todos los dedos 
de ambas manos.
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Herida en cara anterointerna de pierna derecha con 
material cálcico en el lecho.

Residente: Jose Navarro
Tutor: Jesús Hernández-Gil Sánchez 

UNA HERIDA DURA DE PELAR

Mujer de 77 años que presenta una herida en cara 
anterointerna de pierna derecha de 6 meses de 
evolución. En el lecho presentaba tejido de granulación 
y un material de consistencia dura, fijado a planos 
profundos. Dolor moderado. La analítica sanguínea no 
muestra alteración del cociente fosfocálcico y la biopsia 
de tejido revela presencia de grandes cristales de 
calcio. Bajo el diagnóstico de calcinosis cutis idiopática, 
úlcera se trata inicialmente con curas semanales con 
tiosulfato sódico al 25% más óxido de zinc al 25% en 
base Beeler en oclusión y, cuando el material cálcico 
se torna más friable, se realiza exéresis del mismo en 
quirófano. En un segundo tiempo, se colocan en el lecho 
injertos en sello procedentes de la paciente, realizando 
terapia compresiva. Los injertos prenden y, tras 9 meses, 
la herida ha epitelizado completamente. Este caso 
de calcinosis cutis muestra las distintas opciones de 
tratamiento disponibles. Destacan el desbridamiento 
quirúrgico o exéresis con láser de CO2 como opciones 
definitivas. Otras opciones son la litotricia con ondas de 
choque extracorpóreas, el tiosulfato sódico intravenoso 
y tópico y la corticoterapia intralesional.
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Liquen plano genital

Residente: Malena Finello
Tutor: Gemma Perez Pastor 

LIQUEN PLANO GENITAL Y ORAL

Se trata de un paciente masculino de 40 años 
con antecedente de sífilis tratada 12 años antes e 
infección por VIH controlada bajo tratamiento con 
bictegravir, emtricitabina y tenofovir. Se presenta 
en consulta con dos lesiones oral y genital de 
siete días de evolución, asintomáticas, asociadas 
a disuria. Éstas se desarrollaron tres semanas tras 
conducta sexual de riesgo. No presentaba otros 
síntomas. Al examen físico se evidencia una pápula 
redondeada color piel, de bordes eritematosos 
finamente descamativos, de un centímetro de 
diámetro, indolora, no indurada en glande. En boca 
se observa eritema focal de la mucosa yugal 
asociado a finas estriaciones blanquecinas. No se 
evidencia descarga uretral, adenopatías ni lesiones 
cutáneas. Se toman muestras de exudado oral, 
genital y serologías y se indica tratamiento empírico 
con ceftriaxona y doxiciclina con la sospecha de 
uretritis. Los exudados resultan negativos para 
microorganismos productores de infecciones de 
transmisión sexual (incluída la PCR para Treponema), 
la VDRL es negativa así como también la serología 
para hepatitis. El paciente evoluciona a las dos 
semanas con persistencia de lesiones con remisión 
de la disuria. Se propone biopsia de las mismas pero 
ante negativa del enfermo se realiza diagnóstico 
clínico de liquen plano erosivo genital y oral. Se 
indica tratamiento tópico con corticosteroides.
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Placa hemifacial izquierda eczematosa con costras 
y exudado.

Residente: Marina Senent Valero
Tutor: Isabel Betlloch Mas 

DERMATITIS ARTEFACTA: 
UNA GRAN IMITADORA

Mujer de 15 años que consultó por una placa de aspecto 
eccematoso en la región hemifacial izquierda de tiempo de 
evolución indeterminado. La paciente no tenía claro cómo se la 
había producido, pero la relacionaba con el lagrimeo porque no 
podía abrir el ojo ipsilateral. La exploración física era incongruente, 
ya que tras la distracción presentaba correcta apertura ocular 
y también llamaba la atención que no se mostraba afectada. 
Asimismo había sido valorada en neurología por una cefalea 
recurrente mal controlada, que no se pudo atribuir a causa 
orgánica. Se descartó eczema de contacto alérgico mediante 
pruebas epicutáneas y de productos propios que fueron 
negativas. La paciente sufrió varios episodios de empeoramiento 
con aparición de eczema limitado a la región facial que mejoraba 
con vaselina y vendaje controlado.La sospecha diagnóstica fue de 
dermatitis artefacta(DA) ya que se trataba de una lesión limitada a 
una localización accesible, de aspecto abigarrado, y de aparición 
recurrente sin una justificación aparente.La DA es un trastorno 
facticio debido a lesiones autoinfligidas de forma deliberada 
en la piel que ocurre principalmente en niños y adolescentes 
y por lo general, hay una historia incoherente con lesiones de 
aparición repentina sin síntomas previos. Es un diagnóstico difícil 
y posiblemente se encuentre infraestimado ya que puede imitar 
gran variedad de dermatosis.
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Apósito compuesto de piel de pescado en úlcera con forma 
de pez

Residente: Ana Orbea Sopeña
Tutor: Juan Antonio Ratón Nieto 

COMO PEZ EN EL AGUA

Mujer de 89 años que acude a 
consulta por hematoma disecante 
tras traumatismo mínimo en brazo 
derecho. Se realiza drenaje del 
hematoma con pérdida completa 
de piel suprayacente y se decide 
hacer curas con apósito derivado 
de la piel de pescado.
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Pápulas blanco rosadas brillantes en meseta, confluentes en 
grandes placas diseminadas que afectan al tronco de la paciente.

Residente: Beatriz Vázquez Losada
Tutor: Borja Gómez Vila 

UN POQUITO DE BLANCO 
EN TODO ESO ROJO

Mujer de 87 años, hipertensa y dislipémica a 
tratamiento con losartán y estatinas desde hace 
más de diez años que acude a consulta con una 
erupción cutánea que se inició dos años atrás y 
que se ha ido extendiendo progresivamente hasta 
abarcar gran parte del tegumento. La paciente, 
que presentaba buen estado general, refería 
intenso picor y negaba mejoría tras el uso de 
múltiples terapias corticoideas tópicas pautadas 
por su médico de cabecera. Tras la exploración 
clínica (descrita en el apartado correspondiente) 
se realizó biopsia cutánea donde destacaba la 
presencia de lesiones granulomatosas dérmicas 
con un área central de necrobiosis, depósito de 
material mucinoso y una empalizada histiocitaria 
periférica sin infiltrado linfocitario asociado. 
Con estos hallazgos realizamos el diagnóstico 
de granuloma anular diseminado, iniciamos 
tratamiento con fototerapia UVB de banda 
estrecha y derivamos a Medicina Interna que 
descartó patología sistémica subyacente. En la 
actualidad la paciente persiste con lesiones y 
prurito, por lo que en la última revisión añadimos 
hidroxicloroquina al tratamiento, estando 
actualmente pendiente de valorar eficacia.
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Linfedema crónico en miembros inferiores con cambios 
verrucosos, papilomatosis y aspecto musgoso, sugestivos 
de elefantiasis.
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EL GATO CON BOTAS

Paciente varón de 57 años con antecedente 
de linfedema crónico en ambos miembros 
inferiores. En el momento de nuestra valoración, 
se encuentra ingresado en Enfermedades 
Infecciosas por una sepsis de origen cutáneo 
por Pseudomonas aeruginosa. A la exploración, 
el paciente presenta edema sin fóvea en 
ambos miembros inferiores con papilomatosis 
y un aspecto “musgoso”. Además, presenta 
costras marronáceas asociadas a un exudado 
maloliente, sugestivo de sobreinfección 
bacteriana. Se diagnostica de elefantiasis nostras 
verrucosa y se pauta tratamiento tópico con 
fomentos y metronidazol tópico, con mejoría de 
las lesiones cutáneas.

Miscelánea



305

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS 
Y ECCEMATOSAS
ENFERMEDADES 
VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
URTICARIAS, ERITEMAS Y 
PÚRPURAS
DERMATOSIS NEUTROFÍLICAS, 
EOSINOFÍLICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS 
AUTOINMUNITARIAS
ENFERMEDADES DE LOS 
ANEJOS (ACNÉ, ROSÁCEA, 
FOLÍCULO PILOSO, GLÁNDULAS 
SUDORÍPARAS) Y MUCOSAS
ENFERMEDADES SISTÉMICAS Y 
ENDOCRINOMETABÓLICAS
TRASTORNOS PIGMENTARIOS
ENFERMEDADES POR AGENTES 
EXTERNOS
TRASTORNOS DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y ADIPOSO
MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS
TUMORES BENIGNOS
TUMORES MALIGNOS
MISCELÁNEA


