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CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente del sexo masculino, de 55 años, 
quien acude refiriendo la aparición de una mancha en el 
abdomen, de seis meses de evolución. A la exploración 
física se encontró una dermatosis localizada al tronco 
del que afecta cara anterior a nivel abdominal, predo-
minando en línea paramedial izquierda. Constituida por 
una mancha de forma rectangular, eritematosa, con 
algunas zonas color café claro, de aspecto reticulado, 

con límites bien definidos, con distribución lineal de 
forma vertical. De evolución crónica, no dolorosa, ni 
pruriginosa y no desaparece a la vitropresión. Al inte-
rrogatorio dirigido el paciente relacionó la dermatosis 
con la exposición a una fuente de calor (Figura 1). Sin 
antecedentes personales patológicos de importancia 
para su padecimiento actual, y sin tratamiento previo.

Con los datos anteriores proporcionados, ¿Cuál es 
su diagnóstico presuntivo?

Figura 1: 

Mancha pigmentada color 
café-eritematosa, reticulada 

y bien definida, que sigue un 
patrón de distribución lineal. No 

desaparece a la vitropresión.
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DIAGNÓSTICO: ERITEMA AB IGNE

El eritema ab igne, o eritema calórico, o melanosis 
calórica de Buschke o «cabrillas», derivado del latín 
«enrojecimiento del fuego»,1 es el resultado de la 
exposición reiterada de la piel a niveles de calor 
por debajo del umbral para generar quemaduras 
(43-47 oC).2 Es un padecimiento caracterizado por 
la presencia de lesiones reticulares, eritematosas o 
hiperpigmentadas en zonas típicas de exposición a 
una fuente de radiación infrarroja, que se experimenta 
en forma de calor.1

Al principio son transitorias, blanquecinas, poste-
riormente se hacen fijas, hiperpigmentadas y pueden 
volverse atróficas, queratósicas y con telangiectasias.1 

La fisiopatología es desconocida, la morfología hace 
pensar en un efecto de la radiación infrarroja sobre el 
plexo venoso dérmico.2

Las localizaciones más frecuentes son la región preti-
bial, abdomen y región dorsolumbar.3 Tradicionalmente 
se observa más en personas en la tercera edad, rela-
cionado con la exposición al calor emitido por anafres. 
En la actualidad se ha detectado frecuentemente en 
jóvenes o adultos de mediana edad debido al uso de 
instrumentos tecnológicos, como el apoyo de disposi-
tivos electrónicos portátiles en los muslos o abdomen 
(computadoras portátiles o tabletas electrónicas),4,5 
o como método antiálgico por el uso de compresas 
calientes, mantas eléctricas, almohadillas térmicas, 
calentadores, sillas, asientos de automóviles, etc.,6,7 
o en pacientes que han sido sometidos a tratamientos 
con láser Nd-YAG y radioterapia. Aunque no existe 
una relación causal, hay casos asociados con diabetes 
mellitus y enfermedad de Crohn.2,8

Clínicamente se caracteriza por la aparición de man-
chas eritematosas reticuladas y transitorias. La exten-
sión de las lesiones depende de la forma de superficie 
de la fuente de alta temperatura que está en contacto 
con la piel. El uso prolongado de dicha fuente de calor 
provoca la aparición de manchas eritematosas con tona-
lidad marrón persistentes, que en ocasiones adoptan un 
patrón reticulado,3 en general asintomáticas, aunque a 
veces los pacientes refieren prurito o sensación urente.9

La aparición de ampollas se ha relacionado con 
diabetes mellitus.10

El diagnóstico es básicamente clínico, a través de 
un adecuado interrogatorio y exploración física. Los ha-
llazgos en el estudio histopatológico son inespecíficos, 
aunque permiten descartar otros posibles diagnósticos.3

Dentro del diagnóstico diferencial se encuentra la 
livedo reticularis o racemosa, con todos sus posibles 

causantes, dermatomiositis, poiquilodermia, vasculopa-
tía livedoide o, rara vez, linfoma cutáneo de linfocitos T.

El livedo reticularis idiopático primario predomina en 
las extremidades, pero puede ser generalizado. Se debe 
a la disminución o el cese del flujo sanguíneo en el tra-
yecto vascular, ya sea por espasmo, por inflamación de 
la pared de la arteriola o por obstrucción intravascular.10

Deben descartarse causas secundarias, valorando su 
asociación con nódulos subcutáneos, púrpura retiforme, 
necrosis o úlceras.11,12

El pronóstico es en general bueno, ya que la derma-
tosis suele remitir, pero si se prolonga la exposición, el 
daño se torna irreversible. Se han descrito casos de 
transformación maligna, como el carcinoma epidermoi-
de, carcinoma de células de Merkel o linfoma cutáneo 
de la zona marginal, sobre todo, en pacientes de edad 
avanzada.2,3,13 La rápida progresión de lesiones y la 
presencia de ulceración, deben considerarse como 
signos de alarma.3

El principal tratamiento consiste en identificar e 
interrumpir la exposición a la fuente de calor, lo que 
permitirá la desaparición progresiva de las mismas. En 
caso de lesiones crónicas se ha descrito el uso tópico 
de corticoides, retinoides, hidroquinona, 5-fluorouracilo, 
con respuesta variable.3

COMENTARIO

Se comunica este caso clínico por el aumento en la 
incidencia de esta dermatosis debido al uso continuo 
de computadoras portátiles, tabletas electrónicas y 
otras fuentes de calor, así como por su importancia 
dermato-oncológica, ya que puede favorecer el de-
sarrollo de una lesión premaligna con evolución muy 
lenta, por lo que se sugiere que este tipo de pacientes 
sean evaluados cada cierto tiempo. En este paciente, 
ya con el diagnóstico clínico, se le explicó amplia-
mente la naturaleza de su padecimiento. Se observó 
mejoría importante de la dermatosis al suspender la 
exposición a la fuente de calor. Al momento actual 
sin recidivas.
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