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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 79 afios hipertensay diabéticatipo 2 en tratamiento farmacol dgico. A los 10 dias
del alta de unacirugia por prolapso genital, consulta por prurito y papulas pruriginosas en brazos, tronco y
carainternade las piernas. Tratada con corticoides intramusculares y antihistaminicos orales no mejora. A

los 6 dias de la primera consulta aparece una ampolla en la cara interna de la mufieca izquierda, persistiendo
eritemay habones principalmente en espalda; en dias sucesivos desaparecen |os habones presentando
ampollas tensas en cara interna de piernas, palma de mano derecha, mufieca derecha, escote y mucosa oral.
Se sospecha penfigoide pautando corticoides via oral y se derivaa Dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. No adenopatias, ACP: normal. Analitica 8.600 leucos
formula normal. Bioquimica sin alteraciones. Inmunologia. IgA 172 mg/dl, Anticuerpos
antitransglutaminasa: negativos, anticuerpos antimembrana basal epidérmica positivo > 1/320. Biopsia pidl:
dermatitis vesicular subepidérmica con preservacion de la papila dérmicay ligero componente inflamatorio
mixto compatible con penfigoide ampolloso.

Juicio clinico: Penfigoide ampolloso.

Diagnostico diferencial: Dermatitis herpetiforme, urticaria, pénfigo, epidermolisis ampollosa adquirida,
dermatosis IgA lineal, penfigoide cicatricial.

Comentario final: Tras € aumento de la dosis de corticoides, la paciente mejord. El penfigoide ampolloso es
una enfermedad autoinmunitaria que af ecta a personas ancianas. Se caracteriza por ampollastensasy placas
urticariformes. La enfermedad puede empezar sin ampollas, con prurito leve o intenso, dificultando €l
diagnostico. Estos hallazgos pueden ser |a Uinica manifestacion de la enfermedad, por 1o que €l penfigoide
tiene que tenerse en cuenta ante cualquier cuadro de prurito cronico en € anciano.
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