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CORRESPONDENCIA

Desafío clínico

Hombre de 83 años de edad, campesino, originario y 
residente de Zamora, Michoacán. Comenzó su pa-

decimiento en octubre de 2021 con una dermatosis lo-
calizada en el miembro superior, conformada por placa 

eritematocostrosa en toda la cara externa del antebrazo 
izquierdo, irregular, de aspecto infiltrado, edematoso y 
brillante, con escama y exulceraciones (figura 1a y b). 

Se realizó biopsia incisional por sacabocado la cual 
mostró capa córnea en red de canasta con áreas de pa-

Figura 1a. Aspecto clínico de la lesión. Figura 1b. Acercamiento a las áreas exulceradas.



Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

190

DESAFÍO CLÍNICO-PATOLÓGICO

Volumen 21 / Número 2 n abril-junio 2023

raqueratosis, epidermis atrófica, a nivel de dermis reticu-
lar superficial y profunda, se observó un denso infiltrado 
inflamatorio difuso, puesto por histiocitos que forman 
células gigantes multinucleadas, linfocitos y numerosas 
estructuras que resaltan con la tinción de pas, tinción de 
azul alciano y Giemsa (figura 2a-c).

Figura 2. B: tinción de pas; C: tinción de azul alciano.

Figura 2. A: Histología de la lesión (h-e 10x).




