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IMÁGENES EN DERMATOLOGÍA

Placas  ulceradas  en ingle  en paciente  inmunodeprimida

Ulcerated  Plaques  on  the  Groin  of  an  Immunosuppressed  Woman
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Mujer  de  67  años  de  edad,  con cáncer  de  mama  estadio  IV  en
tratamiento  con  hormonoterapia  y  everolimus,  que  consultó
por  úlceras  en  la  ingle  derecha  de  3 meses  de  evolución.

A  la  exploración  presentó  varias placas  vegetantes,  ulce-
radas,  con  exudado  blanquecino,  y bordes  bien  delimitados
y  eritematosos  (fig.  1).  Había  realizado  tratamiento  tópico
con  prednicarbato  0,25%  en  crema,  sin  mejoría.  Realizamos
biopsia  cutánea  con la sospecha  diagnóstica  de  metástasis
cutáneas  de  cáncer  de  mama,  pénfigo  vegetante  carcinoma
epidermoide  y  piodermitis  vegetante.  El  análisis histológico
mostró  una  epidermis  con hiperplasia  seudoepiteliomatosa,
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(C. Garrido-Colmenero).

en  la  dermis  predominaba  un  infiltrado  inflamatorio  de
neutrófilos,  con formación  de  abscesos  y presencia  de  seu-
dofilamentos  en la  capa  córnea  (fig.  2,  H&E  ×20).  En  el
cultivo  se  aisló  Candida  albicans. Con  todos  estos  hallazgos
realizamos  el  diagnóstico  de piodermitis  vegetante  por  Can-

dida  albicans.  Pautamos  tratamiento  con  itraconazol  oral
100  mg/12  h/8 semanas,  con resolución  de  la  lesión.  La  pio-
dermitis  vegetante  se  suele  manifestar  habitualmente  como
placas  verrucosas  con  pústulas  y bordes  sobreelevados,  pro-
ducidas  principalmente  por  bacterias  aerobias,  anaerobias
y  algunas  especies  de Candida.

La  presencia  de lesiones  exofíticas  crónicas  en  pacien-
tes  inmunodeprimidos  requiere  descartar  una  piodermitis
vegetante.
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