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CASO CLÍNICO

Paciente femenino de nueve años, tres meses, 
previamente sana, con diagnóstico nutricional de 
sobrepeso. Antecedente de dermatitis de contac-
to a suavizante de telas; padre y tío materno con 
antecedente de abscesos no especificados. Residía 
en Morelia, Michoacán, y cuatro meses antes del 
padecimiento actual, se mudan a Toluca, Estado de 
México.

Inició en septiembre de 2023 con presencia de 
una dermatosis localizada en extremidad inferior 
derecha que afecta la región femoral anterior, carac-
terizada por un nódulo con superficie eritematosa, 
de 3 × 3 mm con costra central, sin antecedente 
de traumatismo. Posteriormente se acompañó de 
eritema, edema, ulceración y salida de secreción 
hemática, por lo que recibió tratamiento antibiótico 
empírico con dicloxacilina, sin presentar mejoría 
(Figuras 1A y B).

Durante los meses siguientes presentó aparición 
progresiva de nuevas lesiones de las mismas 
características en ambas extremidades inferiores, 
algunas con supuración, acompañadas de dolor 
intenso. En junio de 2024 se realizó drenaje 
quirúrgico de absceso en muslo derecho y toma de 
biopsia. Cultivo positivo a Staphylococcus hominis. 

El estudio histopatológico reportó dermatitis super-
ficial y profunda perivascular moderada, paniculitis 
intersticial y nodular con abscesos en evolución. 
Se inició manejo con clindamicina, terapia tópica 
antiséptica y cuidados locales; sin embargo, las 
lesiones persistieron. Posteriormente aparecieron 
otras lesiones de características similares en el 
muslo y pie contralaterales. Nuevas biopsias eviden-
ciaron inflamación aguda abscedada y crónica 
granulomatosa con tejido de granulación; además, 
se realizaron diversos cultivos para bacterias, 
micobacterias y hongos, sin crecimiento. En este 
tiempo recibe al menos ocho esquemas antibióticos 
diversos (quinolonas, aminopenicilinas, lincosami-
das, macrólidos, cefalosporinas), sin mejoría.

En marzo 2025, deciden acudir a la Ciudad 
de México para otra opinión médica. Se ingresa 
para abordaje; en ese internamiento, se observan 
lesiones activas en extremidades inferiores, brazo 
izquierdo y tronco, de patrón recurrente con mácula 
eritematosa que evoluciona a nódulo, posterior-
mente ulcerándose, con costra y secreción serohe-
mática con difícil cicatrización (Figuras 1C y D). El 
estudio histopatológico reporta: paniculitis crónica 
agudizada con pseudogranulomas abscedados. 
Es valorada por Dermatología e Inmunología. Se 
egresa en abril 2025 para seguimiento externo y 
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se inician esteroides ante la sospecha de procesos 
inmunológicos.

Con presencia de incremento de lesiones, en junio 
de 2025 se realiza una nueva biopsia y un nuevo 
abordaje, en donde finalmente un reporte de PCR 
nos brinda resultado. Cultivos negativos.

PREGUNTAS

Pregunta 1. ¿Cuáles de los diagnósticos diferencia-
les de paniculitis asociados a procesos infecciosos, 
consideraría usted?

a) 	Secundaria a infección por Streptococcus B 
hemolítico

b) 	Secundaria a Histoplasma capsulatum
c) 	Secundaria a infección por Nocardia
d) 	Secundaria a infección por micobacterias atípicas

Pregunta 2. ¿Qué estudios especiales le solicitaría 
usted a la biopsia?

a) 	Tinciones especiales como: Wright, Grocott, Ziehl-
Nielsen, cultivo para micobacterias y Nocardia y 
PCR para micobacterias atípicas

b)	Tinciones especiales como: Giemsa, hematoxilina 
& eosina, cultivos aerobios y anaerobios, y PCR 
para hongos

c)	Cultivos aerobios y anaerobios, tinción de Gram
d) 	Tinciones especiales como: Wright, Grocott, Ziehl-

Neelsen, cultivo para aerobios y anaerobios y 
PCR para micobacterias atípicas

Pregunta 3. ¿Qué medidas de aislamiento solicitaría 
usted para esta paciente durante su internamiento?

a) 	Aislamiento por gotas
b) 	Medidas de precaución estándar
c) 	Aislamiento de contacto 
d) 	Aislamiento aéreo
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Figura 1:

Micobacterias no 
tuberculosas.
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