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Lesion pigmentada pruriginosa,
en paciente sana
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Mujer de 48 afios que acude a consulta de aten-
cién primaria por lesién pigmentada extensa y
pruriginosa en la espalda de largo tiempo de
evolucion.

Como antecedentes personales de interés desta-
can reacciones alérgicas a metamizol y sulpirida
e hipotiroidismo primario. Ademads fue interve-
nida del tend6n extensor corto del primer dedo
de la mano derecha por seccién traumatica del
mismo. Realiza tratamiento domiciliario con
levotiroxina 50mcg y con analgésicos habituales
por secuelas de la cirugia reparadora del tendén.

En relacién a sus antecedentes dérmicos, cabe
destacar, que en sujuventud presentd una expo-
sicién solar importante, sufriendo con frecuencia
quemaduras solares y que porta un tatuaje a color
en la region escapular izquierda de unos 10cm
de diametro.

Acude a consulta por prurito en regién dorsal
que se ha intensificado en las tltimas dos sema-
nas sobre una lesién pigmentada de dos afos de
evolucion. La paciente niega modificacion en el
tamafio y coloracién de la lesién, pero refiere
intenso prurito en dicha localizacion. Ademas,
presenta una lesiéon de nueva apariciéon con mis-
mas caracteristicas en antebrazo derecho.

A la exploracién presenta tres placas de color
grisaceo, de unos 5cm de diametro, en regién
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supraescapular izquierda, paravertebral dorsal
alta y en escdpula derecha. Las placas tienen
cierto refuerzo folicular, formando lineas, pero
no infiltracién. A través del dermatoscopio
se aprecian pequefos puntos de pigmento de
diferente tamafo, algunos de los cuales han
hecho coalescencia formando pequefios gru-
mos irregulares, muchos de ellos de aspecto
geométrico y algunos méas grandes que otros;
se aprecia también una disposicion lineal de
estos acimulos de pigmento en diversas areas
de la imagen.

Estos hallazgos nos llevan a solicitar analitica que
incluye hemograma, bioquimica, determinacién
de autoanticuerpos y serologias de virus de he-
patitis, asi como el virus de inmunodeficiencia
humana; resultando todos los pardmetros dentro
de la normalidad.

Ante la falta de diagnéstico a pesar de pruebas
complementarias realizadas y persistencia de sin-
tomatologia, se realiza interconsulta teleméatica
con Dermatologia a través de la plataforma de
telederma. Tras valoracién de las imagenes que
se aportan, indican cita presencial a sus consultas
para realizaciéon de biopsia cuténea.

El resultado de la biopsia cutdnea fue el si-
guiente: piel que incluye epidermis, dermis
y tejido celular subcutdneo. La epidermis es
fina con papilas poco relevantes. En dermis se
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identifican algunos macréfagos aislados con
pigmento meladnico. Existe minimo infiltrado
inflamatorio crénico perivascular inespecifico.
No se observan lesiones en la unién dermo-
epidérmica. El tejido celular subcutdneo tam-
poco muestra lesiones. El estudio con técnicas
histoquimicas de Rojo-Congo no muestra
depdsitos de material congodfilo (amiloide) a
ningtn nivel.

Segtn la descripcién del caso y observando
las imdgenes anteriores, ;cudl es el diagndstico

mas probable en esta paciente? Sefale la opcién
correcta.

1. Amiloidosis cutdnea

2. Dermatosis cenicienta

3. Hiperpigmentacioén postinflamatoria
4. Acantosis nigricans

5. Liquen plano pigmentado
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