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Caso clinico
Paciente masculino de 20 anos de edad, sin anteceden-
tes de importancia. Acude a valoracién por derma-
tosis localizada en la extremidad superior derecha que
afecta de manera lineal el dorso de la mano y la cara in-
terna del antebrazo hasta su tercio distal. Caracterizada
por multiples pdpulas milimétricas, de color de la piel o
eritematosas, que confluyen formando placas de mayor
tamano, exulceracién y costras hemdticas en su superficie

(figura 1A). En la dermatoscopia se observa dermatosis
con escama fina blanquecina en la superficie y exulcera-
cién central con hemorragias puntiformes (figura 1B).
Con 10 afios de evolucién, refiere que inicié como le-
siones papulares milimétricas muy pruriginosas, con exa-
cerbacién del prurito en los altimos tres meses. Se tomé
biopsia incisional para estudio histopatolégico (figura 2).

(Respuesta en pdgina XXX)

Figura 1. A) Paciente con dermatosis en la cara interna del antebrazo, con miiltiples papulas de color de la piel y eritematosas,
huellas de rascado y costras hematicas. B) Lesion dermatoscépica con eritema, escama fina blanquecina en la superficie

y exulceracién central con hemorragias puntiformes.
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Figura 2. A) Epidermis con acantosis psoriasiforme, ensanchamiento de procesos interpapilares e
infiltrado perivascular linfocitario en la dermis reticular (H y € 4x). B) Dermis superficial con infil-
trado linfohistiocitico con disposicion perivascular. C) Estrato corneo laminar compacto con hiper-
queratosis e hipergranulosis alterada con columnas de paraqueratosis con agranulosis (H y £ 10x).
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