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Nifa de 11 afos de edad, natural de Caniada Rosal, Sevilla. Entre
los antecedentes personales cabe destacar el padecimiento de una
diabetes tipo I, de un hipotiroidismo, de ser portadora de hemofilia
y no presenta la menarquia. En los antecedentes familiares destaco
la presencia de diabetes tipo II en la abuela materna. Nos comenta
que desde hace 6 meses presenta unas manchas rojas en las piernas
que no causan sintomatologia subjetiva y que su médico trata como

una micosis. A la exploracion evidencio la presencia de unas pla-
cas rojo - parduzcas, de bordes irregulares, discretamente elevados,
siendo el centro de la lesion de color amarillento con discreta atrofia
y surcado por finas telangiectasias. Se ubican en el tercio medio de
la regién pretibial de ambas piernas. Realizada biopsia incisional de
una de las placas, el informe histopatologico revela la presencia de
granulomas necrobioticos.

Figura 1. Placas pretibiales.
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Figura 2. Zonas de necrosis en la dermis profunda.
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Diagnoéstico: Necrobiosis lipoidica diabeticorum

Con los datos clinicos ¢ histologicos se emite el juicio diagnos-
tico de necrobiosis lipoidica diabeticorum. Se trata con beclometa-
sona topicamente y se cita para sucesivas consultas de control de su
evolucion.

La necrobiosis lipoidica diabeticorum fue descrita por Urbach y
Oppenheim en 1923 y 1929 respectivamente. Consiste en la necrosis
del coldgeno y en la presencia de granulomas en empalizada, aso-
ciados a enfermedades sistémicas, especialmente a diabetes mellitus
en la que un 0,3% de los diabéticos la presentan!. También puede
aparecer en artritis reumatoide, iritis, lupus eritematoso sistémico,
enfermedad inflamatoria intestinal, vasculitis con ANCA positivos,
tiroiditis y linfomas!. Suele afectar con mayor frecuencia a las muje-
res adultas, aunque puede afectar a cualquier edad, como en el caso
presentado, de ahi su interés.

Para la gran mayoria de autores, la etilogia es desconocida, argu-
mentandose diversas teorias etiopatogénicas basadas en la microan-
giopatia diabética, y traumatismos que inciden en la zona'*.

La clinica se caracteriza por la presencia de una macula erite-
matosa que tiende a evolucionar centrifugamente, presentando un
borde festoneado y discretamente elevado, con el centro de la lesion
mas palido y atrofico con telangiectasias. Suelen afectar a la region
pretibial aunque se han encontrado lesiones en el tegumento de los
muslos, brazos y cuero cabelludo. Aqui pueden causar la atrofia de
los foliculos pilosebaceos dando lugar a la granulomatosis disci-
formis cronica y progresiva de Meischer (1948)°. Para Requena y
Martin’ esta forma se considera en al actualidad como una dermo-
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patia que se incluye dentro del espectro del granuloma elastolitico.
El nimero de lesiones que aparecen varia entre 2 y 8. El control de
la glucemia no influye en su aparicion. El diagnoéstico diferencial
debemos establecerlo con la morfea, el granuloma anular, la sar-
coidosis, el xantogranuloma necrobiotico y los nodulos reumatoi-
deos. Histopatologicamente destaca la degeneracion del colageno
rodeado de un infiltrado inflamatorio granulomatoso y con presen-
cia de células espumosas y deposito de material lipoide.

El tratamiento es dificil, obteniendo distintos resultados con
farmacos como los corticoides topicos, los corticoides orales e in-
tralesionales, fibrinoliticos, pentoxifilina, heparina, antiagregantes
plaquetarios, ticlopidina y clofazimina. El tratamiento quirurgico se
plantea excepcionalmente en caso de ulceraciones cronicas, pudien-
do extirpar las lesiones y aplicar un injerto de piel.
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