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Existen entidades clínicas cuya imagen es muy ca-

racterística. La realización de una anamnesis ade-

cuada y el reconocimiento de la imagen que las 

caracteriza evitará la realización de pruebas com-

plementarias innecesarias, así como la determina-

ción rápida del diagnóstico en las consultas de 

Atención Primaria.

No todas estas entidades corresponden a cuadros 

dermatológicos.

Se presentan a continuación una serie de estas en-

tidades clínicas.

KEIRORRHEA

Emisión de una sustancia grasa anaranjada tras el 

consumo de ciertos peces con alto contenido en 

grasas, los más frecuentes escolares negros y los 

claros vendidos como mero. Es un cuadro autolimi-

tado y benigno que aparece entre 1-90 horas des-

de el consumo de pescado.

SÍNDROME DE LAS TUBERÍAS OXIDADAS  
O RUSTY-PIPE SYNDROME

Aparición de una coloración sanguinolenta en la 

leche materna debido al rápido crecimiento y re-

vascularización mamaria.

El aumento al inicio de la lactancia del flujo san-

guíneo provoca una congestión vascular marcada 

que provoca esta coloración.

Es un cuadro autolimitado y benigno, que suele ser 

bilateral, de tres a siete días de duración.

FENÓMENO DE KOEBNER

También llamado isomorfismo. Se produce en va-

rias entidades dermatológicas, siendo en la infan-

cia más frecuente en los cuadros de psoriasis.

Se caracteriza por la aparición de lesiones idénti-

cas a la psoriasis en lugares donde existe un trau-

ma previo en la piel.

Teresa Cenarro Guerrero:
tcenarro@salud.aragon.es
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Suele ser más frecuente en psoriasis extensas, en 

brote y de comienzo precoz.

QUERATOLISIS PUNCTATA

Infección bacteriana del estrato córneo de las plan-

tas de los pies (sobre todo) y manos producida por 

bacterias grampositivas (Corynebacteriun sp es la 

más frecuente).

Se presenta en forma de lesiones queratolíticas 

como cráteres asociadas a mal olor intenso e hi-

persudoración. Puede producir quemazón o moles-

tias con la deambulación.

Tiene buena evolución con tratamiento tópico anti-

biótico y medidas que disminuyan la hiperhidrosis.

LIQUEN PLANO DE LENGUA 

Enfermedad mucocutánea crónica que evoluciona 

en brotes.

Se producen pápulas blancas de un milímetro 

agrupadas o placas reticuladas en la mucosa yu-

gal, lingual o labial.

Puede asociarse a enfermedades autoinmunes. El 

tratamiento se basa en terapia antiinflamatoria 

con corticoides tópicos y o sistémicos en los perio-

dos de actividad.

ACROQUERATODERMIA SIRÍNGEA 
ACUAGÉNICA

Es una entidad poco conocida.

Se producen pápulas blanquecinas confluentes, 

dando un aspecto macerado a palmas, plantas y 

caras laterales de dedos ante exposiciones de corto 

tiempo al agua, fría, caliente, salada o dulce.

Se asocia en ocasiones a la fibrosis quística.

El proceso tiende a la remisión espontánea. No 

existe tratamiento efectivo, pudiendo mejorar los 

síntomas con sales de aluminio.

EDEMA AGUDO HEMORRÁGICO O 
ENFERMEDAD DE FINKELSTEIN

Es una vasculitis leucocitoclástica de pequeños va-

sos que afecta a niños pequeños por debajo de tres 

años.

Se caracteriza por la aparición de pápulas eritema-

tosas de rápido crecimiento que forman placas 

anulares de bordes festoneados de distribución 

simétrica, especialmente en extremidades, sin 

existir afectación visceral. Se acompaña de edema 

inflamatorio de extremidades y pabellones auricu-

lares, con un estado general excelente.

Suele ser secundaria a procesos infecciosos de vías 

altas, vacunaciones o ingesta de algún medica-

mento.

El tratamiento es sintomático, de una a tres sema-

nas de duración, con resolución total de las lesiones.

ECCEMA DE CONTACTO POR HENNA NEGRA

La henna negra contiene parafenilendiamina 

(PPD), de gran poder sensibilizante, que provoca 

eccema de contacto alérgico.

La práctica habitual de este tipo de tatuajes ha au-

mentado este tipo de dermatitis de contacto, pu-

diendo incluso dejar lesiones permanentes en la 

piel.

La PPD tiene un alto poder sensibilizante y produce 

además reacciones cruzadas con otras moléculas 

presentes en algún fotoproctector y anestésicos 

locales como la benzocaína y la procaína.

SÍNDROME DE BRIDAS ANMIÓTICAS

Es un conjunto de anomalías congénitas que se 

asocia a lesiones por constricción o amputación de 

miembros o dedos, asociado a la presencia de bri-

das amnióticas. Su aparición es espontánea. Es 

más frecuente en la parte distal de los miembros o 

dedos.
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DERMATITIS PERIORAL GRANULOMATOSA 
INFANTIL 

Es una variante de la dermatitis perioral clásica, 

más frecuente en la raza negra.

Se caracteriza por la presencia de granulomas tu-

berculoides sin necrosis central de localización pe-

rifolicular o parafolicular. Son lesiones papulosas o 

micronodulares generalmente periorificiales. 

Involucionan sin dejar marca, aunque pueden ser 

de curso fluctuante durante meses.

Se deben abordar con antibióticos orales y trata-

miento tópico con metronidazol.
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