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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Mujer de 34 afos, sin antecedentes de interés, consultd por presencia de unas lesiones

Recibido el 1 de agosto de 2018 cutaneas en miembros inferiores de 3 afos de evolucién, tratados con antifingicos orales

Aceptado el 6 de febrero de 2019 sin presentar mejoria. Tras el examen fisico se realiz6 el diagnéstico clinico de manchas de

On-line el 5 de marzo de 2019 Bier. Los facultativos debemos conocer esta entidad dado que el error diagnéstico conduce
en algunas ocasiones a tratamientos innecesarios, exponiendo a los pacientes a posibles

Palabras clave: efectos adversos no deseados.

Manchas de Bier

hipopigmentacién © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.

pitiriasis versicolor Publicado por Ergon Creacién, S.A.

When they are not fungi: Bier spots

ABSTRACT

Keywords: A 34-year old woman, with no significant clinical history, consulted due to the presence
Bier spots of skin lesions on the lower limbs of 3 years evolution, treated with oral antifungal drugs
Hypopigmentation without showing any improvement. After a physical examination, she was diagnosed of Bier
Pityriasis versicolor Spots. We, as physicians, should be aware of this condition, given that the diagnostic error

sometimes leads to unnecessary treatments, exposing the patients to possible undesired
adverse effects.
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Mujer de 34 aflos de edad, sin antecedentes de interés. Con- tratamiento con fluconazol oral durante varios meses sin pre-
sulta por presencia de unas lesiones cutdneas en los miem- sentar mejoria.
bros inferiores, de 3 afnos de evolucién, asintomaticas, que Durante la exploracién fisica se observan multiples macu-

han aparecido de forma progresiva y para las que ha realizado las hipopigmentadas no descamativas, de 1-5 mm, con minimo
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eritema circundante, distribuidas en la cara anterior de miem-
bros inferiores (Fig. 1). Las lesiones desaparecen parcialmente
cuando la paciente adopta posicién de dectbito supino en la
camilla de exploracién (Fig. 2).

Se solicita analitica sanguinea, incluyendo estudio de coa-
gulacién, en la que no hay hallazgos significativos.

No se realiza biopsia cutanea.

El diagnéstico de manchas Bier se efectiia a partir de las
caracteristicas clinicas.

Comentario

Las manchas de Bier*?, también conocidas como “moteado
vascular constitutivo”, se consideran una respuesta fisiolégica,
aunque exagerada, de los pequefios vasos cutaneos a la hiper-
tensién venosa. Ocurre més comuinmente en adultos jévenes
y es algo mads frecuente en mujeres.

Las lesiones se presentan como multiples maculas mili-
métricas de color blanquecino, irregulares, rodeadas por un
tenue trasfondo eritemato-violaceo. Aparecen generalmente
dispersas sobre la superficie de las extremidades superiores,
las piernas y el tronco, en orden de frecuencia. Son tipicamente
asintomaticas y desaparecen en la elevacién de la extremidad
o tras frotar la piel.

El diagnéstico es eminentemente clinico y el estudio histo-
légico es inespecifico. Se han descrito algunos casos asociados
a crioglobulinemia tipo II o a crisis renales en contexto de
esclerodermia®*.

El diagnéstico diferencial incluye trastornos de la pig-
mentacién, como la hipomelanosis guttata, el vitiligo, el nevo
anémico o la hipopigmentacién postinflamatoria; o ciertas
micosis superficiales, como la pitiriasis versicolor, patologia
que supone uno de los diagnésticos erréoneos més frecuente-
mente emitidos.

Dado que se trata de un proceso benigno, no es necesario
ningln tratamiento.

En nuestro caso la paciente fue informada de la naturaleza
benigna y crénica de la condicién.

Los facultativos debemos conocer esta entidad dado que el
error diagndstico conduce en algunas ocasiones a tratamientos
innecesarios, que exponen a los pacientes a posibles efectos
adversos no deseados.
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Figura 1 - Maculas hipopigmentadas en la cara anterior de
los miembros inferiores, de 1-4 mm, de contorno regular
y superficie lisa maculas, no descamativas, con eritema
circundante.

Figura 2 - Desaparicion parcial de las lesiones con
disminucién en niimero e intensidad de las maculas al
adoptar posicién de decubito supino en la camilla de
exploracién.
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