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Se trató de un varón de 43 años que acudió 
a consulta por lesiones asintomáticas en 

los dedos de los pies de un año de evolución, 
mismas que le causaban un importante im-
pacto psicológico. El paciente era portador 
del virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) y del virus de la hepatitis C (VHC) des-
de hacía 20 años, secundario a inyección de 
drogas por vía parenteral.  Negaba consumo 
de drogas al momento del interrogatorio y 
seguía únicamente tratamiento con metado-
na y alprazolam, pese a haber sido pautada 
terapia antirretroviral por el servicio de en-
fermedades infecciosas.

A la exploración presentó te-
langiectasias periungueales y una 
coloración eritematosa en la re-
gión distal de los diez dedos de 
los pies, bien delimitada, con 
blanqueamiento a la vitropresión 
y buen relleno capilar, sin signos 
de inflamación ni frialdad. Pulsos 
pedios positivos, acompañado de 
fragilidad ungueal con onicolisis 
prácticamente en todos los dedos 
de los pies (Figura 1). En analíticas 
recientes, destacó una elevación 
leve de transaminasas y cargas 
virales de VIH y VHC de 92,140 
copias/mL y 6,313,412 UI/mL, res-
pectivamente. Un cultivo micoló-
gico de estas lesiones fue negativo.

El paciente presenta lo que en la literatura 
se ha denominado el red fingers syndrome, 
una rara patología descrita por primera vez en 
1996 por Pechere,1 de la que se estima una 
prevalencia global menor de 0.1%,2 llegando 
a 1% en los pacientes con el VIH,3 y mayor en 
individuos con infección concomitante por VIH 
y VHC.2 El cuadro consiste en una coloración 
eritematosa crónica, no dolorosa, bien delimita-
da, con múltiples telangiectasias periungueales 
en el área distal de los dedos de pies y manos de 
al menos un mes de evolución, existiendo casos 
con afectación exclusiva en manos.4 Se ha aso-
ciado clásicamente con infección por VIH, VHC 
y VHB, aunque existen casos negativos para los 

Figura 1. Coloración eritematosa asintomática en la región distal de 
los diez dedos de los pies, bien delimitada, con múltiples telangiectasias 
periungueales.
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mismos.1 En su patogenia se incluyen pequeñas alteracio-
nes de los vasos secundarias a hepatopatías virales, VIH2 
o alteraciones inmunológicas como la crioglobulinemia,5 
así como factores de crecimiento endotelial implicados 
en el desarrollo del sarcoma de Kaposi y la angiomatosis 
bacilar en pacientes VIH-positivos.3 Cabe mencionar que 
el abuso de opioides intravenosos y benzodiacepinas suele 
ser un hallazgo frecuente al diagnóstico.2-5 Los hallazgos 
histológicos son variables y comprenden desde una dilata-
ción capilar y de las vénulas postcapilares a una vasculitis 
leucocitoclástica o depósito de IgM y C3 en la pared de los 
vasos, estos dos últimos en relación con crioglobulinemia.1

En el diagnóstico diferencial se incluyen eritema ne-
crolítico migratorio, enfermedades del tejido conectivo 
(dermatomiositis, lupus eritematoso…), perniosis, eritema 

acral por medicamentos y síndrome pápulo-purpúrico en 
guante y calcetín.2-5 No existe un tratamiento específico 
para esta patología. De cualquier modo, es importante el 
reconocimiento de este síndrome como marcador cutá-
neo de infección por VIH y VHC, que sí requieren  una 
actuación terapéutica concreta.2 Nuestro paciente cumple 
varias de las asociaciones descritas (VIH, VHC, consumo 
de benzodiazepinas, etcétera), si bien nos encontramos 
frente a un caso de afectación exclusiva de pies, del cual 
no existe ningún reporte en la literatura médica.
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