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212/319 - Lesién cutaneafacial resistente al tratamiento topico habitual
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios, con antecedentes de psoriasis, que consulta a su médico de Atencién
Primaria (MAP), por lesiéon cutédnea Unica anivel facial de 5 meses de evolucion, resistente a multiples
tratamientos topicos (antibidticos, corticoides). No pruriginosa, discretamente dolorosa a la pal pacion.
Desconoce posible picaduray niega traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca una Unica lesion eritematosa sobre elevada, de 0,5 cm de
diametro, en regidn supraciliar izquierda, no indurada, con base discretamente edematosa. No secreciones,
no descamacion. Por no mejoria de lalesiéon con varios tratamientos se realiza, con € fin de priorizar lavisita
para un temprano diagndstico, una pregunta asistencial virtual, incluyendo imagen fotogréfica, a servicio de
dermatologia, quienes recomiendan derivar ala paciente para realizacion de biopsia. Resultado anatomia
patol 6gica: dermatitis cronica linfohistiocitaria, granulomatosa, con ulceracion epidérmica superficial y
presencia de microorganismos tipo Leishmania. Diagndstico definitivo: leishmaniasis cutanea.

Juicio clinico: Laleishmaniasis es una enfermedad causada por protozoos del género Leishmania, que se
transmiten por mamiferos domésticos habitualmente. Tipos: cutanea localizada, recidivans, cuténea difusa,
mucosa. Diagnostico definitivo: biopsia. Evolucion: tendencia a la resolucion espontanea en varios meses. El
tratamiento especifico temprano disminuye la cicatriz y previene complicacionesy recurrencias. Importancia
de las medidas preventivas frente mosguitos y control de los animales domésticos.

Diagnostico diferencial: Picaduras de insectos, Ulceras traumaticas, linfoma, metastasis cuténea o tumores
cutaneos, sarcoidosis, nddul os piogénicos, granulomas por cuerpo extrafio, tuberculosis cutanea, infecciones
por micobacterias atipicas, infecciones fungicas, lepra o sifilis, entre otras.

Comentario final: Importancia del seguimiento por parte del MAP de lesiones cutaneas que no mejoran con
tratamientos topicos habituales. Deteccion mediante la anamnesis de posibles patol ogias no tan comunes, a
pesar de la Unica manifestacion como lesién cutanea. Utilizacién de sistemas de comunicacion virtualesy
telemedicina con otros especialistas, para priorizar €l tipo de visitay acortar el tiempo de espera, megjorando
lacalidad asistencia de nuestra poblacion.
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