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Haga usted el
diagnostico
Parte I

:Reconoce esta clave diagnoéstica?
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CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 56 afios de edad, hospitalizada por un episodio agudo de
enfermedad renal cronica terminal. Se solicit6 interconsulta al Servicio de Derma-
tologia porque presentaba lesiones en los miembros inferiores, de cuatro meses
de evolucién, que comenzaron como maculas eritemato-violaceas, indoloras, de
10 mm de diadmetro, y que, al cabo de 1 a 2 meses, aumentaron de tamafo y se
asociaron con ampollas que al romperse dejaban expuestas tlceras profundas,
dolorosas y de tamafio variable.

Como antecedentes personales positivos, refiri6: diabetes mellitus de tipo 2 con
neuropatia diabética y pie diabético, enfermedad renal crénica terminal en he-
modialisis, hiperparatiroidismo secundario, hipertension arterial, dos episodios
de enfermedad cerebrovascular isquémica con hemiparesia izquierda secundaria,
reemplazo total de cadera izquierda por fractura traumatica y, ademas, historia
de osteomielitis en la pierna izquierda, posterior a un traumatismo, que requiri6
amputacion infracondilea, por falta de mejoria con el tratamiento médico conser-
vador. Recibia multiples medicamentos.

En el examen fisico, se encontraron las lesiones que se observan y se describen en
las figuras1a 5.

Figura 1. Placa eritemato-violacea, de bordes irregu-
lares, bien definidos y centro de aspecto necrético, en
la cara medial del muslo izquierdo
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Figura 2. Ulcera de bordes irregulares, bien definidos,
con areas en proceso de cicatrizaciéon y fondo limpio
que exhibe tejido adiposo, en la cara medial del muslo
derecho
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Figura 3. Ulcera de bordes cicatriciales, irregulares, Figura 4. Cicatriz atr6fica, en la cara medial de la
mal definidos, de aspecto estrellado y con tejido de gra- pierna izquierda, con pigmentacién parduzca hacia la
nulacién central, en la cara lateral del muslo derecho periferia

Figura 5. Panoramica de las lesiones en miembros inferiores que la paciente presentaba

;Cual es su diagnéstico?
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