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Resumen

Descripcion del caso: Caso multidisciplinar. Paciente de 52 afios que acude a nuestra consulta en el Centro de
Salud, refiriendo prurito y aparicion en miembros superiores e inferiores, placas descamativas. En
tratamiento para el glaucoma con travatan. Tras valoracion clinica, se pauta tratamiento antihistaminico, y se
solicitainterconsulta con Servicio de Dermatol ogia por sospecha de proceso psoriasiforme. A las 2 semanas
es visto en Consultas Externas de Dermatologia, donde las placas han progresado hasta afectar ala mayor
parte del cuerpo, persistiendo el prurito; El paciente es ingresado de forma programada, con sospecha de
eritrodermia generalizada psoriasica.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, BEG, con sensacién de frio por pérdida de calor através de
laintensa vasodilatacion epitelial y pérdida proteica (por laintensa descamacion). Bateria analitica
(hemograma, biogquimica, coagulacién): Ligera hipoproteinemia (proteinas totales 6,2); serologia de hepatitis,
VIH y ANCAs negativos. Radiografia de térax: sin ateraciones pleuroparenquimatosas. Trasla
administracion de tratamiento endovenoso, mejoria clinica. Reacude posteriormente, al mes de evolucion, por
aparicion de nddulos ganglionares inguinales. Punch de piel: piel con acantosisirregular y paragueratosis.
Leveinfiltrado linfohistiocitario perivascular superficial. Biopsia glanglionar: fondo serohemorrégico con
discreta celularidad linfoide de composicién mixta, mezclada con células fusiformes de aspecto reticular.

Juicio clinico: Se descart6 dermatitis de contacto a suspender el tratamiento con Travatén, sin mejoria. El
paciente presenta evolucion clinica a brotes, refractarios a tratamiento corticoideo y antihistaminicos, y sin
respuesta claramente efectiva a biol 6gicos ni antipsoriasicos. Persiste €l estudio clinico y tratamiento,
sugestivo de Eritrodermia psoriésica.

Diagnostico diferencial: Dermatitis atOpica. Dermatitis de contacto. Pitiriasis rubra pilar. Psoriasis.
Enfermedades sistémicas. Linfomas, micosis fungoide. Medicaciones: sulfonamidas, captopril.

Comentario final: Esimportante el seguimiento clinico de nuestros pacientes, para poder mejorar nuestra
labor asistencia desde un punto de vistalongitudinal y evolutivo. Siendo expertos en lo frecuente, debemos
detectar |0 infrecuente.
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