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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 aflos que acude por lesiones maculopapulosas en palmas y
plantas desde hoy a mediodia. Sindrome distérmico desde ayer pero no termometra la temperatura.
No tos ni expectoraciéon. No nauseas ni vomitos. No contacto con animales. Niega relaciones
sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: COC, eupneica a aire ambiental. T2 38 °C; FC60 Ipm;
Sat 02 98%. ACP, abdomen y NRL: anodina. EE: presenta méculas eritematosas de unos 2 cm de
didmetro distribuidas de manera irregular por palmas y plantas de los pies. ECG: sin alteraciones.
A/S: leucopenia, trombopenia leve. No otras alteraciones.

Juicio clinico: Sifilis: a favor las lesiones dan lugar a gran variedad de formas clinicas desde las
erupciones precoces son simétricas, no destructivas y generalizadas; posteriormente son erupciones
papulosas o maculopapulares, polimorfas. Cabe destacar que la distribucion de las lesiones
dispuestas en palmas y plantas son muy sugestivas de este tipo de patologia. Lupus eritematoso
cutaneo: se encuentra que en esta variedad de lupus subagudo existen papulas o placas escamosas
distribuidas en zonas fotoexpuestas que en este caso no seria compatible con nuestro caso. Hay que
tener en cuenta que las lesiones tienden a tener forma mas anular y los pacientes pueden presentar
sintomas de lupus sistémico. Eritema multiforme: se descartaria puesto que las lesiones de nuestra
paciente no presenta morfologia de diana y tampoco cursa con fiebre. Sarampion: tal vez una de las
entidades mas importantes a descartar en adulto para prevenir contagios asi como control de
complicaciones de la misma. Cursa con exantema de caracter confluyente y se caracteriza por la
apariciéon de manchas de Koplik en mucosa yugal siendo un signo patognomonico de la enfermedad
de sarampion. Cabe destacar que nuestra paciente no presentaba exantema ni manchas de Koplik.
Sindrome mano-pie-boca: entidad dermatoldgica tipica de pacientes pediatricos. No hemos de
olvidar que es una entidad que ocasionalmente puede presentarse en poblacion adulta. Se asocia a
fiebre, malestar general, linfoadenopatias tras las cuales aparece una erupcion vesicular localizada
en la boca que se rompen originando ulceras superficiales y se acompafian de la aparicion de
papulas eritematosas en las palmas de las manos, en las plantas de los pies, que pasan a vesiculas y
luego se ulceran. No requiere tratamiento especifico, es autolimitada, con un tiempo de duracion de
1 a 2 semanas.

Diagnoéstico diferencial: Sindrome mano-pie-boca.
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Comentario final: En el caso de nuestra paciente se realiza diagndstico por exclusion, siendo la
serologia luética negativa y al realizar una analitica observamos leucopenia, leve trombopenia que
nos estarian orientando a un proceso viral en probable relacion con Coksakie responsable de la
enfermedad mano-pie-boca de nuestra paciente. En el caso que exponemos hemos de tener en
cuenta que la paciente se encuentra en un estadio incipiente de la enfermedad mano-pie-boca pero
no por eso debemos desecharlo entre nuestro diagnostico diferencial.
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