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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios que consulta por lesiones pustulosas pruriginosas en zona palmar y
alguna plantar desde hace 48 horas. Estas |esiones aparecieron tras utilizar un producto antical. Paciente sin
alergias medi camentosas conocidas, fumadoray con antecedente de asma bronquial en tratamiento con
budesoniday salbutamol inhalados.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destacan pustul as sobre una base
eritematosa distribuidas principa mente en zona palmar de ambas manos, alguna en dorso de losdedosy 3
lesiones aisladas en zona plantar del pie. Se realiz6 una analitica en la que destaca una 'V SG 61, sin ninglin
otro hallazgo patol 6gico. Serologias para sifilis negativa. Muestra de liquido de las pustul as. estéril. Se
realiza interconsulta con Dermatologia de zonay se inicia tratamiento con corticoides topicos de ata
potencia, presentando la paciente mejoria clinicaen 2 semanas.

Juicio clinico: Pustulosis palmoplantar o psoriasis pustul osa palmoplantar.

Diagnostico diferencial: Tifia manum vesiculopustul osa. Eccema dishidrético. Psoriasis pustul osas/Pustulosis
pal mo-plantar. Dermatitis de contacto irritativa o alérgica. Fotofitodermatitis. Panadizo herpético. Eritema
polimorfo. Sifilis.

Comentario final: La pustulosis palmoplantar es una entidad poco prevalente y por |o tanto, poco conocida
por |os médicos de atencién primaria. Es una enfermedad cronica de etiol ogia desconocida, que puede afectar
de formaimportante ala calidad de vida del paciente. Algunos autores consideran que podria estar
relacionada con la psoriasis. ES una patol ogia asociada frecuentemente al sexo femenino. Uno de los factores
de riesgo més conocidos es e habito tabaguico por 1o que diferentes estudios sugieren que podria tratarse de
una enfermedad autoinmune inducida por el consumo de tabaco. También se harelacionado con patologia
tiroidea, artritis, diabetesy enfermedad celiaca. No existe un tratamiento especifico aunque de entrada los
corticoides o retinoides tépicos estarian indicados. Actualmente, se estan realizando estudios con agentes

biol 6gicos.
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