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Caso clCaso clíínico a resolvernico a resolver……
•• APAP
- Mujer de 44 años, natural de Brasil.
- Vive en España desde hace años. Viajes frecuentes 

por Europa.
- Trabaja en artesanía ( contacto con níquel, cromo, 

cobalto…)
- Migraña en tratamiento con AINEs

•• MCMC
Acude a consultas externas por aparición de una placa 
anular en el dorso de la mano derecha de un mes de 
evolución con parestesias e  hipoestesia en MSD.

•• ASAS Hb 10.7 g/dl, Htco 31.6 %. Resto sin alteraciones.





DIAGNOSTICO DIFERENCIALDIAGNOSTICO DIFERENCIAL

NO INFECCIOSAS CAUSA INFECCIOSA

SARCOIDOSIS

GRANULOMA ANULAR

NECROBIOSIS LIPOIDICA

DERMATITIS POR EXPOSICIÓN

LEHISMANIASIS CUTANEA

TBC cutánea

GRANULOMA DE LAS PISCINAS

ENF. De LYME

LEPRA TUBERCULOIDE

DERMATOFITOS

Lesiones cutLesiones cutááneas granulomatosasneas granulomatosas



NO INFECCIOSASNO INFECCIOSAS

-RxTorax : Adenopatias 
mediastinicas, granulomas
-ECA aumentada 
-Antecedentes enf. 
Reumatológica: uveítis, 
corazón, parotiditis, etc..
-Tunel carpiano
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mediastinicas, granulomas
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• GRANULOMA ANULAR• GRANULOMA ANULAR

•NECROBIOSIS LIPOIDICA•NECROBIOSIS LIPOIDICA

• SARCOIDOSIS• SARCOIDOSIS

•DERMATITIS EXPOSICIÓN •DERMATITIS EXPOSICIÓN 



INFECCIOINFECCIOSASSAS

• LEISHMANIASIS CUTANEA• LEISHMANIASIS CUTANEA

-ELISA y PCR
-FROTIS : AMASTIGOTOS

-ELISA y PCR
-FROTIS : AMASTIGOTOS

• TBC cutánea (lupus vulgar) • TBC cutánea (lupus vulgar) 

• Lesión similar pero ulcerada, humeda,  
costrosa, bordes sobrelevados.
•No clinica neurologica
•No picadura 
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• Lesión descamativa, centro atrofico-
cicatricial, contornos policiclicos.
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-RxT
-BIOPSIA

-M.O
-CULTIVO
-HISTOLOGIA
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• GRANULOMA DE 
LAS PISCINAS
• GRANULOMA DE 
LAS PISCINAS

• BIOPSIA• BIOPSIA

•ENF. De LYME•ENF. De LYME

•DERMATOFITOS•DERMATOFITOS

•Picadura Ixodes ( campo, excursiones)
•Frecuente en Europa
•Cuadro gripal, +/- adenopatias
•Bloq A-V, SNC, parálisis facial

•Picadura Ixodes ( campo, excursiones)
•Frecuente en Europa
•Cuadro gripal, +/- adenopatias
•Bloq A-V, SNC, parálisis facial

• Serología, EMG• Serología, EMG



SOSPECHA DIAGNOSTICASOSPECHA DIAGNOSTICA

• Originaria de Brasil

• Lesión cutánea 

• No afectación del estado general

• Afectación Sistema Nervioso Periferico : 
parestestesias e hipoestesia en MSD (a veces 

engrosamiento de nervios perifericos). 

LEPRA TUBERCULOIDELEPRA TUBERCULOIDE



PRUEBAS COMPLEMENTARIASPRUEBAS COMPLEMENTARIAS

1.1. BIOPSIA CUTANEABIOPSIA CUTANEA

•• HistologHistolog íía: a: Granulomas epiloides NO caseificantesGranulomas epiloides NO caseificantes
•Celulas epiteloides bien diferenciadas
•Corona de lifocitos CD8>>CD4
•• GRANULOMAS EN NERVIOS PERIFERICOS GRANULOMAS EN NERVIOS PERIFERICOS (casi 
patognomónico)

•• Examen directo por M.O: Examen directo por M.O: BAARBAAR ; tinciones Ziehl-
Neelsen, Auramina-rodamina, Kunyon

•• CultivosCultivos

 
 



2. 2. ELECTROMIOGRAFIAELECTROMIOGRAFIA

Patrón neuropático, con alteración motora y 

sensitiva. Con signos de desmielinización focal.



GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN GRACIAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIPOR VUESTRA ATENCIÓÓN N 


