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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, sin antecedentes personales de interés, gue acude a consulta por
lesiones cutaneas hipopigmentadas y pruriginosas de dos meses de evolucién, distribuidas en pecho, espalda
y raiz de miembros superiores.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién, se observan maculas hipopigmentadas que
presentan descamacion al rascado (signo de la ufiada). Al iluminarlas con laluz de Wood, presentan una
fluorescencia amarilla palida.

Orientacion diagnostica: Pitiriasis versicolor.
Diagnostico diferencial: Eccematides seborreicas, pitiriasis rosada, vitiligo, |Ues secundaria, dartros.

Comentario final: Lapitiriasis versicolor es unamicosis superficial cuyo agente causal son los hongos del
género Malasezzia, que forma parte de la flora habitual y esta presente en &reas seborreicas. En condiciones
de calor, humedad o estados de inmunodepresion, su crecimiento se ve favorecido, convirtiéndose en
patdgena. Se presenta habitualmente en adolescentes y adultos jovenes, aumentando su incidencia en los
meses de verano. Se caracteriza por méaculas hiper o hipopigmentadas de distribucién en areas seborreicas
(pecho, espalda, raiz de miembros superiores, region lumbar...) que se descaman facilmente a rascado (signo
de laufiada). El diagndstico suele ser clinico, pudiéndonos apoyar en la visualizacién con luz de Wood, en la
gue se objetivara una fluorescencia amarilla. El tratamiento con antifungicos topicos suele ser eficaz si las
lesiones no son extensas. En casos intensos y recurrentes estaindicado el tratamiento sitémico con
antifingicos orales. Nuestra paciente recibio tratamiento con itraconazol 50 mg cada 24 horas durante 14 dias
y una aplicacion diaria de ketoconazol tépico durante 3 semanas, consiguiendo la remisién completa de las
lesiones.
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