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242/489 - UN CASO DE PITIRIASIS VERSICOLOR EVOLUCIONADO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afios de origen afgano. Reside en Espaiia desde hace 4 afios.
Sin antecedentes patoldgicos de interés, ni habitos toxicos. Consulta por lesiones en tronco y parte
proximal de las extremidades de 8 meses de evolucion, poco pruriginosas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se aprecian multiples lesiones
numulares con margenes discretamente descamativos, no sobreelevadas; coloracion parduzca en
tronco superior y mas eritematosas en abdomen; aisladas en abdomen con un didmetro < 10 cm,
tendencia a confluir en espalda. Blanquean a la vitropresion. Se tomaron muestras para observaciéon
microscopica mediante raspado de zonas descamativas: se observo hifas y esporas con morfologia
compatible de Malassezia furfur.

Juicio clinico: El aspecto de las lesiones sugiere una patologia micética pero por el tiempo de
evolucion y la amplia extensién convendria confirmar la etiologia de la enfermedad para tratar lo
mas especificamente posible y saber de su prondstico.

Diagnostico diferencial: Pitiriasis versicolor. Tinea corporis: no descartable multiples
inoculaciones en tantos meses de evolucion. Pitiriasis rosada: la distribucion corporal es similar,
sobre todo su morfologia a nivel dorsal que recordaba “arbol de navidad”. Eritrasma: se incluye por
la coloracidn de las lesiones, fina descamacion y leve prurito, a pesar no localizarse en pliegues
exclusivamente. Dermatitis seborreica: podria tratarse de un episodio de irritacién, y se trata de una
entidad de elevada incidencia.

Comentario final: Las enfermedades flingicas de larga evoluciéon progresan extendiéndose
ampliamente y modificando su morfologia inicial pudiendo parecer otras entidades. Habitualmente
ante este tipo de lesiones los pacientes suelen consultar antes de la generalizacién de las mismas.
Tratar especificamente y no empiricamente las micosis garantiza un mejor tratamiento y una rapida
remision. Por otro lado también nos permite dar informacion sobre el prondstico y consejos para
evitar posibles contagios.
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