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347/1205 - CUANDO EL CORTICOIDE TOPICO NO ESLA MEJOR ELECCION EN
UNA LESION CUTANEA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 91 afios, con antecedentes de cancer de mama con afectacion ganglionar
axilar en tratamiento paliativo. Presenta desde hace 3 meses lesion dermatol 6gica en piernaizquierda, muy
pruriginosa gque inicia mente responde bien a corticoides topicos pero con recidivainmediata tras supresion
de los mismos de formareiterada.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesion eritemato-descamativa de bordes sobreel evados con
coloracion purpurica perilesional y morfologia anular, con varias lesiones pustul osas asociadas. Presenta
ademés gran edematizacién del miembro inferior y destaca la presencia de onicomicosis en ufias de |os pies.
Seredliza andlitica de sangre, sin hallazgos de interés. Ante la duda diagnosticay escasarespuesta a
clobetasol y metilprednisolona se decide consultar con el Servicio de Dermatologia, quien realiza cultivo de
unade las lesiones pustul osas, resultando positivo para Trichophyton rubrum. Se inicia tratamiento con
eberconazol al 1% en la zona afecta asi como entre |os dedos de |os pies dos veces a dia asi como terbinafina
oral 250 mg diarios durante un mes, siendo la evolucion muy positiva con remisién completade lalesion.

Orientacion diagnéstica: Tifiaincognito.
Diagnostico diferencial: Dermatitis de contacto, psoriasis, lupus discoide, erupcion polimorfa solar.

Comentario final: Actualmente se entiende por tifiaincognito aguella que, debido ala modificacion de sus
caracteristicas clinicas por €l tratamiento previo con corticoides, es de dificil diagnostico. A pesar de que esta
variante de tifia estd bien documentaday establecida, son escasos |os articul os publicados al respecto, e
incluso algunos de los tratados actuales no hacen ninguna referencia al respecto. Ante lesiones
eritematodescamativas de largo tiempo de evolucién y con escaso componente inflamatorio, debemos tener
en cuentalatifiaincognito en el diagndéstico diferencial. Del mismo modo, debemos ser cautos en la
utilizacion de corticoides topicos, evitando su uso indiscriminado, con €l fin de impedir que unatifia se
convierta en tifiaincognito, 1o que supondria un retraso en el diagndstico, un mayor gasto en examenes
complementarios y un mayor coste terapéutico.
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