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Caso clinico
Paciente femenina de 49 afos, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés. Presentaba una der-
matosis de cuatro afos de evolucién, de curso intermi-
tente que predominaba en verano. Durante el examen se
observé dermatosis diseminada, bilateral y simétrica, con
afectacion de piernas y pies, constituida por méculas y
papulas hipercrémicas color castafio claro, superficie seca

Figura 1. A, B) Dermatosis diseminada a piernas y pies. Numerosas papulas hipercro-
micas, adoptando aspecto en empedrado. C) Hiperqueratosis subungueal.
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rugosa, con tendencia a confluir adoptando aspecto de
empedrado, unas de los pies con hiperqueratosis subun-
gueal y surcos longitudinales (figura 1).

La biopsia de piel demostré disqueratosis epidérmica
con presencia de cuerpos redondos en el estrato granulo-
so, acantdlisis suprabasal e intenso infiltrado inflamatorio
superficial compuesto por linfocitos (figura 2).
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Figura 2. A) Pérdida de la adhesion epidérmica suprabasal, proyeccién irregular de
las papilas dérmicas. HesE 10x. B-C) Disqueratosis con presencia de cuerpos redon-
dos. HesE 40x.
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