Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 939

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/3649 - CREO QUE TENGO LA VARICELA

J. Medina Diaz2, N. Diaz OrtegaP, 1. Aimeria DieX y M. Gonzalez GonzaleA

aMédico de Familia. Centro de Salud San Andrésy Sauces. La Palma. Islas Canarias.PMédico de Familia. Centro de Salud Los
Llanos de Aridane. La Palma. Islas Canarias. “Médico de Familia. Centro de Salud Brefia Baja. Tenerife. dMédico de Familia.
Centro de Salud Periférico de Brefia Baja. Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 15 afios, afebril, sin antecedentes ni tratamiento previos. Acude, a
centro de salud, por presentar una erupcion cutanea stibita en tronco y raiz de extremidades de 5 dias de
evolucién. Seiniciatratamiento sintomatico (hidratacién de piel). Una semana después presenta mayor
extension, pliegues exudativos, fisuras que limitan la movilizacién e intensa af ectacion de parpados y region
periora. Seiniciatratamiento con corticoides, viaoral y topico, e hidratacion cutanea. Tras empeoramiento
importante precisaingreso hospitalario y tratamiento con prednisona 60 mg, cloxacilina 500 mg, ciclosporina
5 mg/kg/dia e hidratacion intensa de la piel. Presenta una lenta pero favorable evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Eritrodermia. Collarete descamativo en tronco. Lesiones
discretamente pruriginosas, inicialmente descamativo-eczematosas. En pliegues, exudativas, confluyentesy
algunas pustul osas. Hemograma, bioquimica (Ac tTG normal, Ac epidermis, IgE...), proteinogramay
complemento C3y C4: normales. Serologiainfecciosa (VIH, CMV, VEB): negativa. Biopsia cutanea
compatible con pitiriasis liquenoide aguda-subaguda.

Orientacion diagnostica: Pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda (PLEVA).
Diagnostico diferencial: Varicela. Prurigo. Vasculitis necrotizante. Papulosis linfomatoide.

Comentario final: LaPLEVA es un cuadro clinico poco frecuente que presenta un curso variable en cada
paciente. Etiologia desconocida. La presentacion por brotes sugiere una causa infecciosa o parasitaria
(existencia previa de infecciones del tracto respiratorio superior, asociacion con el VIH, Toxoplasma
gondii...). También se relaciona con el uso de farmacos quimioterapicos o terapia estrogénicay
progestagenos. La erupcion suele durar de 9 a 12 meses. Ocasionalmente se acomparia de febricula o fiebrey,
raravez, existe prurito.
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