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212/1036 - Doctor, se me descaman las manos y los pies
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 50 años con antecedentes de pancreatitis crónica etílica, DM tipo 2
en tratamiento con insulina. Consulta por lesiones escamosas en manos y pies acompañadas de
picor, de 2 meses de evolución progresiva.

Exploración y pruebas complementarias: Eritema en palma de las manos con algunas zonas
queratósicas, sin infiltración. En plantas de los pies gran queratodermia con fisuración en talones y
exudativo maloliente (se tomó cultivo). Eritema más marcado en pie izquierdo con maceración
interdigital. Hiperqueratosis ungueal con coloración amarillenta. Resto normal.

Juicio clínico: Eccema crónico.

Diagnóstico diferencial: Eccema, liquen plano, tiña, lupus eritematoso, psoriasis, dermatitis de
contacto, queratodermia palmoplantar, síndrome de Reiter, onicomicosis. Iniciamos tratamiento
(clobetasol propinato). A los 4-6 días, el paciente sin mejoría, nos afirma que hace 15 años presentó
lesiones similares que se resolvió con cremas, descartamos algunos diagnósticos e interconsultamos
con Dermatología (a través de teleconsulta). Valorada las imágenes y cuadro clínico, por descarte se
hace el diagnóstico y pautan: betametasona dipropionato/ácido salicílico, calcipotriol y antiséptico.
Durante 4-6 semanas. Diagnóstico final: psoriasis palmoplantar.

Comentario final: La psoriasis es una enfermedad cutánea crónica, recidivante, su prevalencia en
España es de 1,4%. La psoriasis palmoplantar provoca una importante alteración funcional debido a
la hiperqueratosis, fisuras y eritema, en ocasiones con inflamación y pústula, puede resultar
incapacitante. El papel desde Atención Primaria es muy importante porque aparte de controlar la
eficacia del tratamiento (corticoides, inmunomoduladores, biológicos, etc.), hay que incidir en los
factores que contribuyen a empeorar la psoriasis, como la obesidad, el tabaco, el alcohol y las
infecciones y fármacos. La evolución de nuestro paciente ha sido fue favorable y el cultivo negativo.
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