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Resumen

Descripcion del caso: Varon 60 afos, fuma 20 cigarrillos diarios y bebe 2 vinos al dia. Indigente.
Sin antecedentes. Acude por lesiones en cara anterior de extremidades inferiores, muy pruriginosas,
de una semana de evolucion. Las lesiones se inician en pierna derecha que progresan rapidamente a
la izquierda. Lesiones similares hace 2 afos, autolimitadas, tratadas con crema hidratante. No
malestar general ni fiebre. No otra sintomatologia. No usa medicamentos.

Exploracion y pruebas complementarias: Piel muy seca. En cara anterior y distal de ambas
piernas presenta varias placas eritemato-descamativas, de bordes irregulares y mal definidos,
superficie costrosa y queratodsica, de color blanco amarillento. En cara anterior a nivel proximal del
muslo derecho una placa de similares caracteristicas. En tronco presentaba abundantes papulas y
placas eritematosas, algunas confluentes, de bordes irregulares, con signos de rascado y otras de
aspecto habonoso. Por sospecha de eccema numular, recomendamos tratamiento oral con
prednisona 30 y rupatadina, y topico con aceponato de metilprednisolona y &cido fusidico.
Abundante crema hidratante. A las 2 semanas el picor habia desaparecido, manteniendo solamente
placas eritematosas sin costras.

Juicio clinico: Eczema numular/dermatitis discoide.

Diagndstico diferencial: Es fundamentalmente clinico aunque ocasionalmente es preciso realizar
biopsia. Debe realizarse con otras dermatitis: dermatitis atdpica, dermatitis de contacto, psoriasis en
placas, micosis fungoide, erupcion fija medicamentosa, impétigo o tifia corporis.

Comentario final: Fl eczema numular es una dermatitis caracterizada por lesiones en forma de
moneda, muy pruriginosas, aparecen mas frecuentemente en extremidades inferiores de adultos
jovenes. Su etiopatogenia es desconocida y se asocia a multiples factores, entre ellos la indigencia
como es nuestro caso. El diagndstico es clinico y el tratamiento se basa en la hidratacion de la piel,
corticoides y antibidticos topicos y ocasionalmente tratamiento oral. Lo excepcional del caso es la
rapida instauracion y progresion de las lesiones y la excelente respuesta al tratamiento.
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