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Caso ClíniCo

Hemorragia subcórnea traumática 
como diagnóstico diferencial de 
dermatosis pigmentadas en un paciente 
diabético

Resumen

ANTECEDENTES: La diabetes mellitus tipo 2 es un padecimiento crónico que afecta 
aproximadamente a 422 millones de personas en el mundo. Esta enfermedad causa 
importantes complicaciones, como la neuropatía periférica, que se caracteriza por la 
pérdida progresiva de fibras nerviosas que predispone a los pacientes a sensaciones 
ardorosas, parestesias o extremidades insensibles. La hemorragia subcórnea traumática 
o black heel es una dermatosis poco reportada relacionada con el depósito de sangre 
dentro del estrato córneo secundario a traumatismo. Afecta piel acral y se caracteriza 
por manchas marrón-negras o azul-negras, que forman un parche de pigmento oscuro 
sobre una piel queratósica. Es una dermatosis asintomática de curso crónico y de alivio 
espontáneo al suspender el factor descencadenante. El diagnóstico se sospecha al ob-
servar el pigmento y el patrón de distribución mediante dermatoscopia y se confirma al 
realizar raspado de la lesión con alivio completo y excelente pronóstico. Su principal 
diagnóstico diferencial es el melanoma acral. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 62 años de edad con antecedente de diabetes 
tipo 2, quien consultó por tener una placa pigmentada negra, queratósica, con una 
úlcera en su tercio inferior. Se diagnosticó clínicamente como melanoma acral. El 
estudio histopatólogico reportó hemorragia subcórnea traumática. 

CONCLUSIONES: La hemorragia subcórnea traumática puede confundirse con mela-
noma acral, ya que esta dermatosis puede sobrevenir secundaria a neuropatía periférica 
diabética y los pacientes no refieren traumatismo previo.

PALABRAS	CLAVE: Hemorragia; talón; dermatoscopia; melanoma; diabetes mellitus 
tipo 2.

Abstract

BACKGROUND: Type 2 diabetes mellitus is a chronic condition that affects approxi-
mately 422 million people worldwide. This disease causes important complications such 
as peripheral neuropathy, that is characterized by the progressive loss of nerve fibers 
that predisposes patients to burning sensations, paresthesia or numb limbs. Traumatic 
subcorneal hemorrhage or black heel is an uncommon dermatosis related to the de-
posit of blood within the stratum corneum secondary to trauma. It affects acral skin 
and is characterized by brown-black or blue-black spots, which form a patch of dark 
pigment on keratotic skin. It is an asymptomatic dermatosis of chronic course and self-
resolving when the risk factor is suspended. The diagnosis is suspected by observing 
the pigment and the distribution pattern by dermoscopy; it is confirmed by scraping the 
lesion with complete resolution and excellent prognosis. Its main differential diagnosis 
is acral melanoma.
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ANTECEDENTES

La diabetes tipo 2 es un trastorno metabólico 
multifactorial conocido por causar complicacio-
nes microvasculares a corto y largo plazo.1 Entre 
estas alteraciones está la neuropatía periférica, 
responsable de producir diversos cambios cutá-
neos y predisponer a los pacientes a la pérdida 
de sensibilidad, especialmente en las extremi-
dades inferiores.1,2 La hemorragia subcórnea 
traumática, o black heel, es una lesión macular 
pigmentada localizada en piel acral, descrita 
por primera vez por Crissey y Peachey en 1961, 
quienes la nombraron petequia calcánea.2 Esta 
dermatosis es conocida por diversos nombres 
en la bibliografía, como hematoma intracórneo, 
talón negro, talón noir, talón de baloncesto 
o hiperqueratosis hemorrágica, entre otros.3,4 

La neuropatía diabética periférica es un factor 
predisponente para la aparición de la mácula 
debido a que la insensibilidad distal permite el 
traumatismo repetido no reconocido por el pa-
ciente, el cual daña al plexo vascular superficial 
de la dermis papilar, produciendo un depósito 
sanguíneo en el estrato córneo. Esta acumula-
ción crea una pigmentación poco característica 
observada por dermatoscopia. El diagnóstico 
se confirma al realizar un raspado de la lesión 
con alivio completo y excelente pronóstico, en 

comparación con el melanoma acral, su princi-
pal diagnóstico diferencial.3,5,6,7 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 62 años de edad, originaria 
y residente de la Ciudad de México, ama de casa, 
con antecedente de diabetes tipo 2, hipertensión 
arterial sistémica y tabaquismo crónico, quien 
tenía una placa pigmentada en la planta del pie 
izquierdo de un mes de evolución, con aumento 
de tamaño, dolor urente asociado y sangrado 
espontáneo ocasional. Negó traumatismo o 
tratamientos previos. A la exploración física se 
observó una dermatosis localizada en el tercio 
anteromedial plantar izquierdo caracterizada 
por una placa de aproximadamente 1 x 0.7 cm, 
pigmentada de coloración negro-grisácea, de 
bordes regulares bien definidos, superficie 
levemente queratósica y úlcera milimétrica 
puntiforme en su tercio inferior. Figura 1 

A la dermatoscopia se observó un patrón hete-
rogéneo con pigmento negro y úlcera de fondo 
rojo-negruzco (Figura 2). Se realizó una biopsia 
por escisión con diagnóstico clínico de probable 
melanoma acral, donde se observó el estrato 
córneo con hiperqueratosis laminar compacto, 
neutrófilos y depósito de material hemático de 

CLINICAL CASE: A 62-year-old female patient with medical history of type 2 diabetes, 
who consulted for a black pigmented, keratotic plaque, with an ulcer in the lower third. 
She was clinically diagnosed with acral melanoma. Histopathology study reported 
traumatic subcorneal hemorrhage.

CONCLUSIONS: Traumatic subcorneal hemorrhage might be confused with acral 
melanoma since this dermatosis can occur secondary to diabetic peripheral neuropathy 
and patients do not report previous trauma.

KEYWORDS: Hemorrhage; Heel; Dermoscopy; Melanoma; Type 2 diabetes.
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aspecto nodular e hipocelular de color marrón 
(hemorragia antigua) y acantosis regular. En la 
dermis papilar a reticular superficial se observó 
proliferación vascular y leve infiltrado inflama-
torio perivascular e intersticial compuesto por 
linfocitos. Sin evidencia de neoplasia melano-
cítica (Figura 3). Tales hallazgos concuerdan 
con el diagnóstico de hemorragia subcórnea 
traumática. 

La paciente tenía datos clínicos de neuropatía 
periférica, lo que podría explicar la ausencia de 
traumatismo conocido. Actualmente continúa 
en seguimiento en dermatología por alteracio-

nes cutáneas relacionadas con enfermedades 
crónico-degenerativas.

DISCUSIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud, la 
prevalencia de diabetes tipo 2 ha aumentado 
mundialmente en las últimas tres décadas.1 Se 
estima que para 2025 habrá 438 millones de 
personas enfermas, lo que equivale al 7.8% de la 
población adulta mundial.1,2 La neuropatía diabé-
tica periférica es una complicación microvascular 
que afecta hasta al 10% de los pacientes diabé-
ticos durante el primer año de la enfermedad y 
hasta el 50% a los 20 años del diagnóstico.1 En 
la actualidad es la polineuropatía periférica distal 
más frecuente en los países industrializados.2 Esta 
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Figura 1. Placa pigmentada color negro grisáceo de 
superficie queratósica de un mes de evolución.

Figura 2. Dermatoscopia con lesión melanocítica de 
patrón homogéneo con queratosis y úlcera en el tercio 
inferior izquierdo con costra sanguínea.
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Figura 3. Depósito de material hemático de aspecto 
nodular bien delimitado, hipocelular de color marrón 
(hemorragia antigua) en el estrato córneo. H-E: 40x.

pérdida de la sensibilidad, principalmente en las 
extremidades inferiores. Esta alteración favorece 
la aparición de úlceras cutáneas por mecanismo 
vascular, nervioso y traumático.2 

La hemorragia subcórnea traumática es una der-
matosis asintomática y de alivio espontáneo de 
origen traumático que afecta con más frecuencia 
el talón de pacientes jóvenes deportistas o que 
realizan actividades culturales que implican 
movimiento.3,4 Crissey y Peachey6 describieron 
esta dermatosis en 1961 en 16 jugadores de 
baloncesto, introduciendo esta alteración como 
un diagnóstico diferencial del melanoma acral. 
Al ser una lesión poco conocida, los reportes 
de caso en la bibliografía tienen nomenclatura 
diferente para referirse a esta dermatosis.5 

La hemorragia subcórnea traumática es una 
dermatosis que puede ser localizada o disemi-
nada, afecta con más frecuencia las plantas en 
la superficie medial o lateral de la parte convexa 
del talón. Sin embargo, existen varios reportes en 
pacientes mayores con afectación de las palmas 
y las plantas, la cabeza de los metatarsianos y los 
dedos de las manos y los pies. En términos clí-
nicos, se manifiesta como máculas pigmentadas 
puntiformes o lineales que coalescen formando 
un parche de color negro, azul o negro-marrón 
de límites irregulares, mal definidos sobre una 
piel queratósica. Con frecuencia es asintomática 
y de curso subagudo a crónico.3,4,7,8,9 

La hemorragia subcórnea traumática puede ocu-
rrir como resultado de un traumatismo repentino 
o microtraumatismos de repetición, por lo que 
este antecedente es importante para el diag-
nóstico. Sin embargo, los pacientes no siempre 
reportan traumatismo.3,10 De la misma manera, 
se han relacionado otros factores etiológicos, 
como el calor, fricción, calzado inadecuado y 
lesiones autoinfligidas.3,5 La incidencia actual 
se desconoce en la población en general y en 
pacientes diabéticos. 

neuropatía se caracteriza por la pérdida progre-
siva de las fibras nerviosas que predispone a los 
pacientes a sensaciones urentes, parestesias o 
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Fisiopatogenia

El traumatismo repetido crea un desplazamiento 
en la unión dermoepidérmica con movimiento de 
las crestas epidérmicas, produciendo hemorragia 
de los vasos sanguíneos del plexo superficial de 
la dermis papilar que induce depósito de material 
hemático subcórneo.3,4,6 Gracias al estrato córneo 
laminar compacto de las plantas, se produce 
eliminación transepidérmica del depósito san-
guíneo o su penetración en los acrosiringios, lo 
que produce el pigmento a la exploración física.5 

Sardana y su grupo11 relacionan a la fragilidad 
capilar consecuencia de una infección viral como 
factor predisponente de la dermatosis.

La dermatoscopia de la hemorragia subcórnea 
traumática es una herramienta diagnóstica no 
invasiva de suma importancia para el diagnóstico 
diferencial con dermatosis melanocíticas como 
melanoma.3,4,8 El primer autor en describir las 
características dermatoscópicas de la hemorragia 
subcórnea traumática fue Saida y colaboradores 
en 2002.9 La imagen dermatoscópica carac-
terística es una lesión pigmentada marrón o 
rojo oscura, con patrón homogéneo, globular 
o en patrón paralelo al surco.10 Zalaudeck y su 
grupo12 refieren que los hallazgos principales 
para establecer el diagnóstico diferencial en-
tre las lesiones melanocíticas y la hemorragia 
subcórnea traumática (n = 15) son la pigmen-
tación homogénea (53.3%) con pigmento rojo 
oscuro (40%) y glóbulos satélite desconectados 
de la lesión principal (46.7%). Estos hallazgos 
fueron confirmados en 2019 por Elmas y cola-
boradores13 al realizar un estudio observacional 
retrospectivo (n = 20) en 14 hombres y 6 mujeres 
con edad promedio de 41.4 años. La distribución 
de pigmento más frecuente fue rojo oscuro en el 
45%. El patrón de distribución más observado 
fue homogéneo en el 65%. Este grupo reporta 
estructuras globulares sobre la pigmentación 
en patrón homogéneo como nuevo criterio 
dermatoscópico (Cuadro 1). En contraste, la 

dermatoscopia del melanoma acral lentiginoso 
muestra un pigmento difuso irregular, variación 
del color, irregularidad en los bordes, patrón 
lineal y características de regresión, que incluyen 
la pérdida de color con un aspecto de velo azul-
blanquecino y acentuación de los dermatoglifos 
como patrón paralelo a la cresta. Este último 
patrón también puede encontrarse en el 40% 
de las hemorragias subcórneas traumáticas.10,12

Al ser una lesión traumática, el color de pig-
mento varía de acuerdo con la cronicidad de 
la dermatosis, por lo que se utiliza el espectro 
equimótico de Legrand du Saulle.14 Figura 4 

Cuadro 1. Hallazgos dermatoscópicos reportados para el 
diagnóstico de hemorragia subcórnea 

Hallazgo Porcentaje

Pigmentación homogénea 53.3

Glóbulos satélite 46.7

Pigmento rojo oscuro 40

Glóbulos en patrón homogéneo No especificado

Figura 4. Cambio de coloración según el espectro equi-
mótico de Legrand du Saulle en lesiones traumáticas.

Piel
normal

Amarillo

21 días

15-20
días

11-14
días

7-10
días

4-6 días

2-3 días

1er día Rojo
oscuro

Violeta

Azul

Verde
oscuro

Verde
amarillo
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Como principio, el diagnóstico de la hemorragia 
subcórnea traumática es clínico y se confirma al 
retirar el estrato córneo de la lesión con bisturí 
número 15 o cureta de 4 mm.15 Este procedi-
miento es indoloro y mostrará una lesión que 
desaparecerá completamente posterior a obser-
var puntos de pigmento negro que corresponden 
a eritrocitos extravasados. Sin embargo, al ser 
una lesión pigmentada en zona acral, el diag-
nóstico diferencial con melanoma es complicado 
por las implicaciones de pronóstico y semejanza 
clínica, por lo que puede ser necesario realizar 
biopsia de la lesión.3,16 

En la imagen histopatológica es frecuente ob-
servar hiperqueratosis, acantosis con colección 
sanguínea y exudado de fibrina, así como 
coágulos en el estrato córneo. Se acompaña 
de hemosiderófagos sin cambios aparentes en 
la dermis papilar o reticular. La benzidina y el 
azul de Prusia son las tinciones utilizadas para 
observar depósitos de hemoglobina en esta 
dermatosis. Otros diagnósticos diferenciales se 
especifican en el Cuadro 2.4,16

El tratamiento de la dermatosis no es necesario 
una vez que el paciente se retire de la actividad 

física durante dos a tres semanas. En caso de 
no ser posible, se recomienda utilizar emolien-
tes, calzado apropiado para la actividad física 
o agregar un soporte acolchonado al sitio de 
traumatismo al calzado deportivo. El pronóstico 
a corto y largo plazo es excelente una vez que 
se explique al paciente la benignidad de la le-
sión y la ausencia de potencial transformación 
maligna.3

CONCLUSIONES

La hemorragia subcórnea traumática es una der-
matosis de curso benigno y de alivio espontáneo 
cuyo diagnóstico diferencial de importancia es el 
melanoma acral. En este artículo postulamos que 
esta dermatosis puede ser secundaria a trauma-
tismos repetidos por alteraciones neurológicas 
presentes en la neuropatía periférica diabética. 
Es necesario realizar estudios epidemiológicos 
en pacientes con diabetes para conocer la pre-
valencia de la dermatosis en esta población. A 
nuestro conocimiento, éste es el primer reporte 
de caso de hemorragia subcórnea traumática en 
un paciente diabético con datos de neuropatía 
diabética periférica. 
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