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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios de edad que consulta por lesion eritematosa de
localizacién perioral, sin otra sintomatologia asociada, de aparicién brusca y sin desencadenante. Se
inicia tratamiento con corticoides topicos de forma empirica. Tras 10 dias de tratamiento la paciente
acude a nuestra consulta refiriendo empeoramiento de las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: no alergias medicamentosas conocidas. No habitos
téxicos. HTA. Cervicoartrosis. Escoliosis y cifoscoliosis idiopatica. Insomnio. Hernia de hiato.
Hiperlipidemia. Infarto isquémico de nervio dptico (ceguera de ojo izquierdo). Melanoma superficial
en MID intervenido en 2010. Osteopenia. Tratamiento: Acrel semanal 35 mg, Adiro 300 mg,
amlodipino 5 mg, atorvastatina 10 mg, Ideos Unidia 2.500 mg/880 UI, omeprazol 20 mg,
paracetamol 500 mg, Sumial 40 mg, valsartan 160 mg, hidroclorotiazida 25 mg, zolpidem 10 mg.
Paciente independiente para todas las actividades basicas de la vida diaria. Buen estado general.
Afebril. Lesion eritematosa de localizacién perioral, no vitroborrable, no descamativa, con algunas
papulas eritematosas. Resto de exploracion fisica sin hallazgos relevantes.

Juicio clinico: Acné rosécea.

Diagnostico diferencial: Acné, dermatitis por contacto, dermatitis perioral, fotodermatosis,
dermatomiositis, dermatitis seborreica, rosacea corticoidea, lupus eritematoso, sindrome carcinoide.

Comentario final: Tras objetivar un empeoramiento de las lesiones cutaneas con el uso de
corticoides topicos y ante la sospecha diagnéstica de acné rosacea, se inicia tratamiento con
metronidazol 0,75% gel topico, una aplicacion cada 24 horas, y doxaciclina 50 mg, un comprimido
cada 12 horas, observandose, después de 15 dias de tratamiento, desaparicion parcial de las
lesiones cutaneas. Tras un mes de tratamiento, la paciente acude a nuestra consulta refiriendo
mejoria total del cuadro dermatoldgico con desaparicion de las lesiones faciales. Conclusién: como
médicos de familia debemos tener en cuenta las posibles localizaciones atipicas de las enfermedades
mas comunes en nuestro medio, para asi poder realizar un diagndstico certero y en la mayor
brevedad de tiempo posible.
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