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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos, sin alergias conocidas. Como antecedentes presenta HTA
y dislipemia, controlado con medidas higiénico dietéticas. Acude a nuestra consulta refiriendo
lesiones pruriginosas en region perimaleolar externa del tobillo izquierdo de 3 meses de evolucion.
Niega lesiones a otro nivel, haber cambiado de detergente de ropa, gel, calzado o contacto con
animales.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion encontramos (foto) placa eritematosa
de 8 x 7 cm, con reborde circinado, descamativa en algunas areas, centro de la lesiéon no
homogéneo. Ante el aspecto eccematoso se decide iniciar solucion de betametasona + acido
salicilico y posteriormente betametasona + gentamicina. Ante la progresion del cuadro a las dos
semanas reexploramos a la paciente, detectando onicomicosis en el primer dedo del mismo pie y
decidimos realizar un cultivo fingico de la lesién, cogiendo una escama con un bisturi y envidndolo
en un recipiente de orina estéril a microbiologia. E iniciamos tratamiento con ciclopirox tépico y
ketokonazol en gel. Tras obtener resultado definitivo con el cultivo: Trichophyton rubrum, iniciamos
tratamiento con itraconazol oral 100 mg al dia durante 15 dias, con mejoria significativa hasta la
resolucion completa del cuadro.

Juicio clinico: Tina incognito, eczema numular, psoriasis, dermatitis de contacto, impétigo en fase
costrosa.

Diagnostico diferencial: Granuloma de Majocchi (tifia folicular y granulomatosa).

Comentario final: es una infeccidn rara, de la dermis y tejido celular subcutaneo producida por
hongos dermatofitos, siendo el mas frecuentemente asociado el Trichophyton rubrum. Generalmente
ocurre en el sexo femenino de edad media y suele precederse de algun factor traumatico local o en
un huésped inmunodeprimido, aunque se ha descrito también en pacientes que presentaban
onicomicosis previa, como es el caso. Como conclusion quiero destacar la importancia de la
formacion en Dermatologia para el médico de AP, que los corticoides no son la solucién a todos los
problemas dermatoldgicos y es fundamental una exploracion fisica completa y toma de biopsia en
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caso necesario, recursos que tenemos a nuestro alcance antes de derivar a un paciente
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