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347/2000 - UN CASO DE ECTIMA: DIAGNOSTICO POR TELEMEDICINA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afos. Natural de Argelia, vive en Espaiia hace 20 afios. Fumador de 25
cigarrillos dia, exbebedor de cantidades importantes hasta 1993. Antecedente de diabetes melllitus con mal
control metabdlico. Seguido en la consulta de dermatol ogia por psoriasis y prurigo nodular de Hyde.
Consulta por lesiones en piel de unas dos semanas de evolucion muy pruriginosas y de diferente aspecto alas
conocida por patologias de base. Tratamiento actual: dexclorfenhidramina, daivobet crema, mometasona
solucion, metformina, dapaglifozina, sitagliptina, pantoprazol, y simvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias. En tronco y extremidades gran cantidad de |esiones maculares con
hi perpigmentacion de 5-15 mm alternando con escasas lesiones inflamatorias nodul ares en antebrazos,
clavicula derecha, zona proximal de muslosy dorso de pies. En dorso de piernas presenta varias lesiones
ulceradas de bordes eritematosos y centro con costra verdosa.

Orientacion diagnostica: Paciente con signos de hueva aparicion sobre lesiones cronicas. Realizamos
interconsulta no presencial a Dermatologia (Telemedicina) quien considera clinica de posible ectimay se
indica tratamiento antibiético oral con amoxicilina-clavulanico y mupirocinatopica. Tras una semanade
tratamiento presenta resolucion de las lesiones agudas.

Diagnostico diferencial: Impétigo. Granuloma pidgeno. Pioderma gangrenoso. Micobacteriosis cuténea
ulcerosa. Leishmaniasis cuténea.

Comentario final: El prarigo nodular de Hyde es una dermatosi s crénica que cursa con lesiones papularesy
nodulares muy pruriginosos, siendo el rascado un factor de riesgo importante parainoculacion y
sobreinfeccién bacteriana. El ectima es una Infeccion dermohipodérmica por Streptococcus pyogenes o
Staphylococcus aureus, que afecta principalmente las piernasy se caracteriza por pustulas que pronto
generan Ulceras en sacabocados de evolucion torpida; es mas frecuente en individuos inmunocomprometidos.
Es importante no olvidar la Pseudomonas como factor causante del ectima gangrenoso. El tratamiento del
ectima se realiza de manera combinada tanto con tratamiento oral y topico. Las complicaciones son
infrecuentes'y se caracterizan por el desarrollo de bacteriemiay glomerulonefritis secundarias.
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