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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios en seguimiento por enfermeria para curas de Ulceras inguinales que
no mejoran. Inicialmente se realiza cultivo que resulta negativo. Se considera que es debido ala
incontinencia urinariay la humedad de lazonay se prescribe colector de orinasin mejoriaclinica. A los3
meses de la aparicion de las Ul ceras aparece prurito generalizado y alas 2 semanas, macul as eritematosas, no
descamativas en torax y extremidades. Se trata con antihistaminicos con mejoriaparcial del prurito pero
persistenciade las lesiones. Al mes del inicio de las macul as aparecen lesiones ampollosas en espalday
extremidades, se orienta el caso como penfigoide ampolloso y se derivaa servicio de Dermatologia para
realizacion de biopsia, antes deiniciar tratamiento, que confirma el diagnéstico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion inicial: erosiones inguinales con bordes activos.
Exploracion final: mécul o-pépulas eritematosas algunas erosionadas y excoriadas generalizadas en tronco y
las 4 extremidades. En extremidad inferior izquierda erosion redondeada. En region inguinal maceracion y
alguna erosion.

Juicio clinico: Tratamiento inicial: acetonido de triamcinolonaal 0,1% en tronco y extremidadesy férmula
magistral de hidrocortisona 1%, ketoconazol 2% y 6xido zinc 5% en zona del pafial. Tratamiento final:
prednisona oral en pauta decreciente. Evolucién: El paciente presenta mejoria parcia de las lesiones con €l
tratamiento topico. Al iniciar el tratamiento oral se consigue resolucion del prurito, ampollasy Ulceras.

Diagnostico diferencial: Ulceras por presion. Penfigoide ampolloso. Pénfigo vulgar.

Comentario final: El seguimiento longitudinal que se desarrolla en Atencién Primaria permitio objetivar la
evolucion del pacientey llegar al diagnostico definitivo cuando aparecieron las lesiones caracteristicas de la
enfermedad que podrian no haber sido detectadas si el seguimiento se hubiera realizado por diferentes
profesionales.

Bibliografia
1. Penfigoide ampolloso: guia de manejo préctico. Actas Dermosifiliogr. 2014;105(4):328-46.

Palabras clave: Prurito. Ulceras. Penfigoide ampolloso. L esiones mécul o-papul ares.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

