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Dermatoscopia de la necrobiosis lipoidica

Dermoscopy of Necrobiosis Lipoidica

Sr. Director:

La necrobiosis lipoidica (NL) es un proceso degenerativo
del tejido conectivo poco frecuente y de etiologia descono-
cida. Aunque clasicamente se ha relacionado con la diabetes
mellitus (DM), esta asociacion no esta presente en todos los
pacientes'?2.

A

Figura 1

Tradicionalmente el diagndstico de la NL se ha basado en
la presentacion clinica y los hallazgos histoldgicos, ya que
en muchos casos son distintivos. Sin embargo, debido a la
cambiante apariencia de las lesiones a lo largo de su evo-
lucion y los casos de presentacion atipica, el diagndstico
puede resultar dificil'2. Presentamos 3 pacientes con lesio-
nes de NL de diferente tiempo de evolucion con el objetivo
de establecer una correlacion entre las estructuras derma-
toscopicas y los hallazgos histologicos.

Paciente 1: mujer de 65 afos sin antecedentes de
interés con placa eritematoviolacea asintomatica en la

A. Placa eritematoviolacea de 2 cm de diametro mayor, de bordes bien definidos en la region pretibial derecha. B. Vasos

en coma, estructuras blanquecinas sobre fondo rosado, zonas de color marron-anaranjado y vasos en malla en el polo superior de
la imagen dermatoscopica. C. Histologicamente se observan en la dermis bandas alternas de granuloma en empalizada y colageno
alterado, ademas de un intenso infiltrado inflamatorio perivascular (hematoxilina-eosina x 100).
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pierna derecha de 2 meses de evolucion (fig. 1A). Con el
dermatoscopio se observaban vasos en coma, estructuras
blanquecinas sobre un fondo rosado, zonas de color marron-
anaranjado y vasos en malla en el polo superior (fig. 1B).
Se realizé una biopsia compatible con el diagndstico de NL
(fig. 1C).

Paciente 2: mujer de 38 afos que presentaba dos placas
eritematosas en la region pretibial izquierda, la de mayor
tamaiio desde hacia un ano y la mas pequena desde hacia
un mes (fig. 2A). Dermatoscopicamente ambas lesiones se
caracterizaban por presentar abundantes vasos dispuestos
en forma de red o malla sobre un fondo rosado y areas
homogéneas amarillo-anaranjadas (fig. 2B y C). Se realizo
una biopsia de la lesion de mayor tamano, evidenciando el
patron laminado de granuloma en empalizada y necrobiosis,
tipico de la NL.

Paciente 3: mujer de 61 afos que presentaba multi-
ples placas atroficas en ambas piernas desde hacia mas de
15 anos (fig. 3A). Con el dermatoscopio se objetivaban vasos
arboriformes irregulares sobre un fondo marrén claro, areas
blanquecinas y un reticulo pigmentado parcheado (fig. 3B).
Histologicamente era compatible con NL (fig. 3C).

La NL es una enfermedad granulomatosa con una pre-
sentacion clinica e histologica caracteristicas. Sin embargo,
su manifestacion clinica puede variar segin el estadio y
la localizacion de las lesiones. La presentacion clinica ini-
cial consiste en una papula rojiza de bordes bien definidos,
que crece periféricamente hasta convertirse en una placa
atrofica, de color amarillo parduzco, con telangiectasias
y borde eritematoso sobreelevado. La localizacion preti-
bial es la mas frecuente, pero también puede aparecer
en las extremidades superiores y en el tronco, o en zonas
atipicas’2.

El hallazgo histologico caracteristico es la afectacion
completa de la dermis con bandas horizontales alternan-
tes de granuloma en empalizada y colageno degenerado®.
El infiltrado inflamatorio varia en funcion del estadio evolu-
tivo. Inicialmente es caracteristico el infiltrado neutrofilico,
que disminuye cuando las placas se atrofian y solo persisten
pequenos granulomas con células multinucleadas entre el
colageno degenerado?.

El diagnostico diferencial clinico debe establecerse con
la dermopatia diabética, la dermatitis de estasis, el eritema
nodoso o con lesiones de lepra tuberculoide, entre otros. Sin
embargo, en estadios tempranos la NL puede asemejarse
a las lesiones sarcoideas. La presentacion como lesiones
superficiales anulares la comparte con el granuloma anular.
Las lesiones de NL con marcada infiltracion grasa pueden
confundirse con xantomas'.

La dermatoscopia puede ser una técnica muy Gtil para
orientar el diagnostico de esta patologia en estadios ini-
ciales o localizaciones atipicas*®. Las descripciones en la
literatura de las caracteristicas dermatoscopicas de la NL
son escasas. Vazquez-Lopez et al. analizaron la visualizacion
dermatoscopica de los vasos en patologia cutanea no tumo-
ral y describieron vasos lineales como Unica caracteristica
comun en 6 casos de NL®. Recientemente se han propuesto
como caracteristicas sugestivas de NL, a partir de 2 casos en
fase incipiente, la presencia de telangiectasias arborifor-
mes, vasos en horquilla y un fondo amarillento®. Los autores
proponen la correspondencia de estos hallazgos con el
plexo vascular de la dermis reticular, los vasos papilares y la

Figura 2 A. Placas eritematosas en la region pretibial
izquierda, la de mayor tamano con atrofia central. By C. Con el
dermatoscopio se observa en ambas lesiones abundantes vasos
dispuestos en forma de red o malla sobre un fondo rosado
y areas homogéneas amarillo-anaranjadas.
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Figura 3

A. Placas atroficas amarillentas, con bordes sobreelevados eritematosos irregulares en la pierna derecha. B. La imagen

dermatoscopica muestra vasos arboriformes irregulares sobre fondo marrén claro, areas blanquecinas y un reticulado pigmen-
tado parcheado. C. Histoldgicamente se ve abundante colageno degenerado en la dermis rodeado por granulomas en empalizada

(hematoxilina-eosina x 40).

necrobiosis, respectivamente. En nuestro estudio descrip-
tivo presentamos 3 casos con lesiones en diferentes fases
evolutivas, de meses a anos de duracion. Con el dermatosco-
pio las lesiones iniciales tienen vasos en coma, las interme-
dias en forma de malla y en las avanzadas se presentan como
vasos arboriformes irregulares. Estos hallazgos se explica-
rian por la visualizacion primero de los vasos papilares y
después, conforme progresa la atrofia, de los plexos mas
profundos.

Las estructuras blanquecinas que encontramos se corres-
ponderian con el colageno degenerado y las areas
anaranjadas con el infiltrado inflamatorio de tipo granulo-
matoso. El reticulo pigmentado y el color marrén de fondo
en las lesiones avanzadas se deberian a la estimulacion de
los melanocitos en la union dermoepidérmica, comln en
lesiones inflamatorias.

En la literatura se puede encontrar la descripcion derma-
toscopica de otras enfermedades granulomatosas. El lupus
vulgar se ha descrito como un fondo amarillo-dorado con
telangiectasias finas’, y la sarcoidosis presenta estructuras
globulares translicidas anaranjadas con vasos lineales®.

La dermatoscopia podria establecerse como una técnica
de gran utilidad para orientar el diagndstico de NL en fases
iniciales o ante lesiones con presentacion atipica. Se pre-
cisan series descriptivas con mayor nimero de casos para
confirmar los hallazgos dermatoscopicos caracteristicos de
la NL presentados en este trabajo.
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Lineas pigmentarias transitorias del recién
nacido

Transient Pigmentary Lines of the Newborn

Sr. Director:

La piel del recién nacido (RN) es fundamental en la tran-
sicion de un ambiente acuoso a otro de predominio aéreo.
Presenta un estrato corneo relativamente fino, ausencia del
patron de crestas dérmicas y de fibrillas de colageno bien
desarrolladas dentro de la dermis papilar, una composicion
distinta de la grasa subcutanea y una inmadurez del sistema
vascular cutaneo’.

Debido a la inmadurez de los componentes cutaneos apa-
recen una serie de reacciones cutaneas especificas de las
primeras semanas de vida llamadas lesiones cutaneas benig-
nas transitorias del RN. Es importante reconocerlas para
no confundirlas con infecciones o signos de enfermedades
internas o genéticas, evitar pruebas y tratamientos innece-
sarios y no causar alarma en los padres'-2.

En esta carta desarrollamos el caso de un lactante de un
mes de edad con unas lesiones hiperpigmentadas siguiendo
los pliegues del abdomen, compatibles con el diagnéstico de
lineas pigmentarias transitorias del RN (LPT), visto recien-
temente en nuestro Servicio.

Se trata de un lactante vardn de un mes de vida, remitido
para la valoracion de una alteracion en la pigmentacion en
el abdomen presente desde el nacimiento. Habia nacido a
las 39 semanas de edad gestacional, de parto por via vaginal
no instrumental, sin la presencia de anomalias congénitas.
Durante los primeros dias de vida no presentd descamacion
fisioldgica ni otras lesiones cutaneas transitorias. Tampoco
tenia antecedentes familiares de lesiones cutaneas simila-
res.

En la exploracion fisica se apreciaron 4 lineas hiperpig-
mentadas horizontales distribuidas a lo largo de los pliegues
abdominales. No presentaba otras lesiones cutaneas, salvo
hiperpigmentacion del ombligo (fig. 1). Tampoco existia
afectacion de la mucosa oral o genital ni alteracion de las
unas o del pelo. El desarrollo ponderoestatural era normal.

Se establecio el diagnostico de LPT y se informé a los
padres sobre la naturaleza transitoria del cuadro cutaneo.
En los 4 meses posteriores, sin tratamiento, la hiperpigmen-
tacion lineal se fue haciendo mas tenue hasta desaparecer,
adoptando el color normal de la piel.

Las LPT se engloban dentro de las lesiones cutaneas
benignas trasitorias del RN'. Es una entidad infrecuente
descrita por Gibbs en el afio 1967°. En la literatura
se encuentra referida bajo distintos términos, como
«hiperpigmentacién en rayas del torso»**, «lineas pig-
mentarias del RN»>®, «lineas pigmentarias transitorias del
RN»" e «hiperpigmentacion dibujada infantil transitoria»®.
Mediante una busqueda en la base de datos PubMed
empleando los descriptores pigmentary lines, pigmentary
transient, striped hyperpigmentation y transient hyper-
pigmentation solo encontramos otros 7 casos compatibles
con esta entidad (tabla 1)>°-%. Consiste en la aparicidon
al nacer de varias bandas horizontales de hiperpigmenta-
cion siguiendo los pliegues del abdomen, la espalda o las
extremidades. Posteriormente, de forma espontanea, van
haciéndose mas tenues, y a los 2-8 meses de edad ya se han
aclarado completamente. Predomina en neonatos negros o
de piel oscura y de sexo masculino, y es infrecuente en

Figura 1 Hiperpigmentacion lineal en los pliegues abdomina-
les y difusa en el ombligo.
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