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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios con antecedentes de hipertension arterial y osteoporosis
acude a la consulta por lesion eritematosa en gliteos y pliegue intergliteo de 2 afos de evoluciéon
que le produce leve dolor y escozor, no otros sintomas acompanantes. El cuadro no ha mejorado a
pesar de varios tratamientos con antimicoticos, antibidticos y corticoides aplicados de manera
tépica, pautados por sospechar un intértrigo. Se deriva a la paciente a las consultas de
dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Exploracion ORL sin tlceras
orales ni otras alteraciones. En pliegue intergluteo extendiéndose a ambas regiones gliteas y
anteriormente casi hasta vulva ocupando 12 x 11 cm se observa placa eritematosa brillante,
exudativa, dura, de bordes bien delimitados. Examen con ldmpara de Wood negativo. Ante la
sospecha de otras etiologias se deriva a cirugia para realizar un biopsia diagndstica de la lesion, el
informe anatomopatoldgico confirma una enfermedad de Paget extramamaria primaria. Se deriva a
la paciente al Servicio de Digestivo para completar estudio donde se realiza andlisis de sangre,
colonoscopia y ecografia abdominal siendo todas las pruebas normales.

Juicio clinico: Enfermedad de Paget extramamaria primaria.

Diagndstico diferencial: Intértrigo candididsico, psoriasis invertido, liquen esclero-atrofico,
pénfigo Hailey-Hailey, Paget extramamario, eritroplasia de Queyrat, neurodermitis.

Comentario final: Se pauta tratamiento con imiquimod tépico durante meses con respuesta
incompleta. Se remite a la paciente a Oncologia Radioterdpica para tratamiento, alli se le realiza
braquiterapia de alta tasa de dosis que consigue la regresion de la lesion. La enfermedad de Paget
extramamaria es un tumor cutaneo de origen intraepidérmico o como resultado de metastasis
epidérmicas de un adenocarcinoma subyacente. El tratamiento puede ser quirtrgico con amplios
margenes de reseccion, otras modalidades terapéuticas son la radioterapia y/o quimioterapia. Dada
su alta tasa de recurrencia es recomendable un seguimiento estricto durante afios. Tras la
intervencion quirirgica alcanza una supervivencia superior al 90% a los 5 afos si no se detecta
tumor subyacente ni ganglios linfaticos afectados.
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