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RESUMEN:

Presentamos un caso clinico de paniculitis en
muslo que aparentaba ser una calcifilaxia, pero
tras realizar dos biopsias se consiguié determi-
nar el diagndstico correcto y posteriormente
instaurar el tratamiento terapéutico adecuado
basado en desbridamiento y abordaje de cura
en ambiente humedo hasta su cicatrizacion.

Palabras clave: Paniculitis, Inflamacion Subcu-
tanea, Tumoracion, Cura en ambiente humedo.

ABSTRACT:

We present a clinical case of panniculitis in the
thigh that appeared to be a calciphylaxis, but af-
ter carrying out two biopsies, it was possible to
finish the correct diagnosis and later to establish
the adequate therapeutic treatment based on
debridement and treatment of cure in a humid
environment until it is healing.

Keywords: Panniculitis, Subcutaneous Inflamma-
tion, Tumor, Humid Environment Cure.

INTRODUCCION:

La paniculitis (inflamacion de la grasa subcuta-
nea) es una afeccion relativamente poco
frecuente que generalmente se presenta con
nédulos o placas inflamatorias. Existe una
amplia variedad de subtipos de paniculitis,
incluidas paniculitis relacionadas con infeccion,
lesiones externas, malignidad y enfermedades
inflamatorias(?).

El diagndstico de paniculitis puede ser compli-
cado porque diferentes formas de paniculitis
pueden presentarse con hallazgos clinicos simi-
lares, y muchos tipos de paniculitis son raros. Es
necesaria una valuacion clinica cuidadosa que
incluya una evaluacion de los factores de riesgo
del paciente, la distribucion de la lesion y los
hallazgos clinicos asociados (p. €j., ulceracion,
esclerosis, atrofia) lo que puede proporcionar
pistas valiosas para un correcto tratamiento
terapéutico.

Aunque el examen histopatologico del area
afectada puede ser beneficioso, las interpreta-
ciones de los hallazgos de la biopsia deben ser
completados con una adecuada correlacion cli-
nica, asi como, considerar otros os diagnosticos
diferenciales y patologicos, para no establecer
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un diagnostico erréneo lo que puede llevarnos a
un abordaje de la lesion de forma incorrecta.

Con este articulo queremos presentar un caso
clinico de una tumoracion subcutanea en muslo
que aparentaba a ser una calcifilaxia, pero que
tras realizar hasta dos biopsias se consiguio
determinar el diagnostico correcto para instaurar
posteriormente el tratamiento terapéutico ade-
cuado.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO:
Antecedentes:
Muijer de 54 afios, con antecedentes de diabetes

tipo 2, nefropatia, psoriasis, amputacién 2°, 3°,
4°y 5° dedo pie derecho e izquierdo.

Presenta en muslo izquierdo placa necrética
(Figura 1) con sospecha de lesion producida por
friccion, pero a la palpacion presenta tumoracion
subcutanea de 10 x 10 cm y con dolor en la
escala EVA de 8 (dolor severo).
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Figura 1: Placa necrética en muslo izquierdo

La paciente no refiere traumatismo alguno y a
las 48 horas, presenta una placa necrotica con
eritema perilesional y sin fluctuacién, ante la
sospecha de un absceso se realiza desbrida-
miento cortante de necrosis superficial (Figura
2) con presencia de exudado purulento, malo-
liente.

Se realiza biopsia del lecho por sospecha de
calcifilaxia, dando un resultado negativo en los
capilares dérmicos.

Desbridamiento cortante de necrosis
Unidad de Ulceras HGUV

Figura 2: Desbridamiento cortante de la necrosis.
Diagndstico, evolucion y tratamiento:

El tratamiento topico inicial fue lavado de la le-
sion con solucion de polihexanida al 0,1% (Pron-
tosan®), pasta de oOxido de zinc perilesional y
aposito con solucion de Ringer (hydroclean®)
saturado con polihexanida y apdsito secundario
de espuma (Figura 3).

Figura 3: Desbridamiento cortante de la necro

Persistiendo la tumoracién interna profunda y
dolorosa, se realiza nueva biopsia por descartar
la sospecha de un sarcoma de partes blandas,
siendo el resultado negativo para tumor, se le
realiza resonancia magnética y se observa
masa de aspecto inflamatorio sin adherencias
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en tejidos adyacentes y tras realizacién de
nueva biopsia se le diagnostica una paniculitis.

Durante el proceso de pruebas diagndsticas se
le recomienda limpieza con clorhexidina topica.
Pasado un mes se ve de nuevo en consulta der-
matoldgica y la paciente continua refiriendo
dolor (EVA=10) a la palpacion. El aspecto de la
lesion presenta tejido necrosado y eritema peri-
lesional.

Se decide entonces realizar un nuevo desbrida-
miento cortante, observando en el lecho tejido
graso (Figura 4), se reanuda de nuevo el trata-
miento con apdsito con solucion de Ringer
(hydroclean®) saturado con polihexanida y ap6-
sito secundario de espuma.

Figura 4: Presencia de tejido graso en

co de Ia Iesin.
Pasado un mes del tratamiento, realizando des-
bridamientos cortantes del tejido graso, el lecho

presenta tejido de granulacion (Figura 5).

Figura 5: Tejido de granulacion con esfacelos en los bordes.

Se alternan los tratamientos topicos con apdsito
con solucién de Ringer (hydroclean®) saturado
con polihexanida y apésito secundario de es-
puma, con tratamiento de crema con &cido hia-
lurénico, apésito de componente argéntico y
aposito secundario de espuma.

Ya en el Ultimo mes, el tratamiento topico se
realizo con crema de acido hialurénico y aposito
secundario de espuma, hasta la completa cica-
trizacion. Recomendando a la paciente hidrata-
cion de la zona cicatricial (Figura 6).

Figura 6: Tejido epitelizado.

DISCUSION / CONCLUSIONES:

Aunque la sospecha de paniculitis tipicamente
se evidencia tras un examen fisico, donde la
palpacion de un area afectada revela los nddu-
los y las placas profundos caracteristicos de un
proceso inflamatorio localizado debajo de la
dermis, no siempre son exclusivos de la panicu-
litis y, segun el escenario clinico, es posible que
se deban considerar también otras lesiones der-
matolégicas que afectan a la dermis profunda o
la fascia (p. €j. Calcifilaxis)(-2).

Algunos tumores benignos y malignos pueden
manifestarse como nddulos subcutaneos. Si
también hay una inflamacion aguda, pudiendo
ser dificil distinguir clinicamente estos tumores
de los nodulos asociados con hematomas
profundos®.
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En nuestro caso clinico hubo cierta complejidad
para instaurar el diagnostico correcto debido al
confuso cuadro clinico que presentaba la tumo-
racion del muslo asociado a una placa necrética
y eritema perilesional. Entre los diagnosticos
diferenciales descartados se tuvo en cuenta el
sarcoma de partes blandas y la califilaxis.

Finalmente, tras el diagnostico correcto de pani-
culitis subcutanea de miembro inferior, y la
instauracion de curas topicas combinadas con
varios desbridamientos cortante y osmatico, asi
como, limpieza y desinfeccion de la herida con
polihexamida y clorhexidina y cura oclusiva en
ambiente humedo®9), propicié su pronta resolu-
cion pasados unos meses.
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