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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios, con antecedentes de hipertension, diabetes mellitus e insuficiencia
renal cronicay en tratamiento con enaapril y linagliptina, que acudi6 ala consulta de Atencion Primaria por
prurito generalizado. Inici6 tratamiento con antihistaminicosy corticoides tépicos, sin mejoriatras 6 meses
de tratamiento. Pasado este tiempo, consultd de nuevo por lesiones cutaneas, adenopatias axilares, astenia,
anorexiay pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba | esiones puntiformes
eritematosas, algunas erosionadas, en relacion con pdpulasy ampollas a tension sobre piel sana, localizadas
en tronco y extremidades, respetando mucosas. Fue derivada a Urgencias e ingresd en Medicina Interna para
estudio. En la analitica mostraba anemia (Hb 8,6 mg/dl) con indices eritrocitarios normalesy en el
proteinograma presentaba hipoal buminemia e hipogammaglobulinemia. Sereaizé TAC de térax y abdomen
gue mostraba enfermedad ganglionar toracoabdominal y |esiones focal es esplénicas sugestivo de proceso
linfoproliferativo. Fue valorada por Dermatologia, con toma de biopsia cutanea con resultado de penfigoide
ampolloso (PA). Finalmente, se realizé exéresis de adenopatia cervical con diagnéstico de linfomade
Hodgkin.

Juicio clinico: Penfigoide ampolloso de origen paraneopl ésico.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial se hara con otras causas de enfermedad ampollosa: otros
pénfigos, toxicodermias, dermatitis herpetiforme, epidermdlisis ampollosa adquirida, dermatosis IgA lineal,
urticaria, vasculitis.

Comentario final: En el PA € diagndstico clinico de presuncion ha de ser confirmado biopsia cutdnea con
inmunofluorescencia, como ocurrio en el caso presentado. Es la enfermedad ampollosa més frecuente en
mayores de 60 afios y €l sintoma mas comun que precede alas lesiones cutaneas es €l prurito intenso. Una
vez diagnosticada, hay que tener presente su asociacion a multiples farmacos y enfermedades sistémicas. Es
importante recalcar que no se debe banalizar un sintoma tan comuin como es €l prurito en la consulta de
Atencién Primaria, ya que en ocasiones enmascara entidades que requieren un diagnostico y tratamiento
precoces.
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