MANIFESTACION CUTANEA POCO FRECUENTE EN
ANCIANA DIABETICA TIPO II.
A RAIZ DE UN CASO CLINICO.

Raul Salmerén Rios, Sergio Salmerén Rios, Niurka Andrea Scull Alvarez, Alfredo Guerrero Morcillo, Ainara Achaerandio De Nova, Maria Carmen Serna Torrijos.

La Diabetes tipo Il es una patologia muy prevalente. Ante la patologia dermatoldgica, en su diagnostico diferencial, hemos de tener en cuenta dos tipos
de alteraciones cutaneas: Infecciosas (por alteraciones inmunitarias) y No Infecciosas (debidas al papel de la insulina en la homeostasis cutanea).

Caso Clinico:

Mujer, 86 afos, DMII Insulinizada, HTA, DLP.

No se ha modificado su tratamiento habitual en los Gltimos 6 meses, con buen
control de Glucemia.

Presenta gran preocupacion por la rapida aparicion desde hace dos dias, en
region pretibial derecha, de una gran ampolla tensa sobre base de piel sana
(4x5 cm), de contenido seroso estéril, asintomatica y sin referir traumatismo
previo aparente.

Tras realizacion de fotografias con camara del Centro de Salud para posterior
seguimiento se pauta limpieza con Betadine, Paracetamol 1 gr si precisa y no
pinchar; se indican signos y sintomas de infeccion local para que la paciente
volviese a consultar si precisase.

A la semana ha disminuido la mitad su tamafio y al mes a desaparecido.

Se trata de la Bullosis Diabeticorum, un trastorno de la homeostasis cutanea
sin mayores repercusiones y con tendencia a la resolucion espontanea a las
pocas semanas.

Discusion:

El diagnostico inicial de los trastornos cutaneos asociados a diabetes mellitus es fundamentalmente clinico.

En lesiones tipicas esta justificada la realizacién de un tratamiento empirico y el control evolutivo sin otras pruebas a priori. En
la Bullosis Diabeticorum ahi que mantener la higiene local y no pinchar para estudio salvo si presenta dolor o sospecha de
infeccion.

Hay que continuar con buenos controles de los FRCV en la paciente, y tener en cuenta la posible aparicion de futuras
manifestaciones cutaneas, tanto infecciosas (candidiasis mucocutaneas, dermatofitosis,...) como no infecciosas (dermatopatia
diabética, acantosi nigricans, bullosis diabeticorum,...).
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