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CORRESPONDENCIA

Caso clínico

Mujer de 43 años de edad, sin antecedentes de im-
portancia. Acude a valoración por dermatosis di-

seminada bilateral, simétrica, que afecta el tercio medio 
de un antebrazo, caracterizada por pápulas milimétricas 
agrupadas que tienden a confluir, de color blanquecino 
y superficie lisa (figura 1). Tiene seis meses de evolución, 
asociada a prurito intenso, que inició con escasas pápulas 
que fueron aumentando en número. Se toma biopsia.
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Figura 1. Apariencia clínica de la dermatosis en la superficie flexora del antebrazo, 
caracterizada por pápulas milimétricas, blanquecinas, con tendencia a confluir.

Figura 2. A) Corte histológico en he que en la parte central presenta epidermis adelgazada con leve hiperqueratosis, la dermis papilar en 
esta zona muestra un infiltrado inflamatorio nodular. Los pliegues interpapilares de la epidermis periférica están elongados y rodean el 
infiltrado a modo de collarete (guante y bola). B, C) En el acercamiento, el infiltrado está constituido por  linfocitos, histiocitos y algunas 
células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extraño.


