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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 62 años, acude a consulta por prurito en cuello, cabeza y muñecas, donde
había eccemas. Se pautó fexofenadina y emolientes. Mes después aparecen lesiones en oído, manos, muñecas
y vientre. Tratamos con deflazacort, ebastina y betametasona. A pesar del tratamiento, aparecieron lesiones
también en ingles, pliegue abdominal y axila derecha. Acude a urgencias con un brote y pautan fluconazol
por sospecha de micosis. Derivamos a dermatología. Pautan Fucibet crema y solicitan pruebas epicutáneas. A
los dos meses sospechamos liquen. Pautamos metilprednisolona crema y levocetirizina. En agosto
consultamos a Dermatología por lesiones liquenificadas en cuello y muñecas, lesiones numulares en mamas,
zonas intermamarias y pliegue submamario pruriginosas. Informe: lesiones impetignizadas con componente
neurótico, bacterias y hongos que causan urticaria intensa de componente serotoninérgico. Tratamiento con
doxiciclina, rupatadina, sertralina, hidrocortisona. En septiembre, desaparecen lesiones en cuello y brazos,
quedando rastro eritematoso, no pruriginoso en axilas. Analítica con autoinmunidad negativa. A las 3
semanas vuelve a acudir a consulta con un nuevo brote, que tratamos de la misma forma. En mayo de 2016
pruebas de intolerancia positiva a lactosa, lechuga, trigo, levadura, pistachos y castañas. Tras eliminar esos
alimentos de la dieta, desaparecieron las lesiones de la piel y no han vuelto a aparecer.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica autoinmunidad. Pruebas epicutáneas y de tolerancia
alimentaria.

Juicio clínico: Dermatitis.

Diagnóstico diferencial: Liquen simple. Micosis.

Comentario final: En la piel pueden aparecer manifestaciones relacionadas con cualquier órgano, alteración
metabólica o inmunológica. Nuestra formación nos hace pensar siempre en los procesos más frecuentes, pero
no debemos olvidar las intolerancias a alimentos.
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